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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 prasenteres 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 tilsynsfarende en
vurdering ud fra de 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

£Q o Viuika

Birgitte Hoberg Sloth tfe Ammundsen
Partner enior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0406
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1.  OPLYSNINGER OM PLEJEHJEMMET

Oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og Adresse: Plejehjemmet Ingeborggarden, Troels-Lunds Vej 27 og Nimbusgarden 26, 2000 Frede-
riksberg

Leder: Pia Morilla

Antal boliger: 80 boliger pa Ingeborggarden og 55 boliger i Nimbusparken

Dato for tilsynsbesgg: Den 19. december 2022

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Interview af fire beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Interview af en pargrende

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (To social- og sundhedshjaelpere og to social- og sund-
hedsassistenter)

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

Plejehjemmet Ingeborggarden bestar af plejehjemsenhederne Ingeborggarden og Nimbusparken. Da In-
geborggarden er ramt af Coronaudbrud pa flere afdelinger gennemfares der udelukkende tilsyn med Nim-
busparken.

Tilsynsfgrende:
Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske
Tine Narrekaer Sahlholt, 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 plejehjemmet Ingeborggarden

Dokumentation | —

Personlig pleje og praktisk hjelp [N
- Mad og maltider |GG
2
= Kommunikation og adfeerd [
2
é Aktiviteter og treening  [IEEEEE——_—
Z
Pargrendeinterview [
Kompetencer og udvikling [
Tvaerfagligt samarbejde [ —
0 1 2 3 4 5
Score
Dokumentation

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

Besagsplanerne udarbejdes pa en ensartet og systematisk made, og de indeholder handlevejledende og
individuelle beskrivelser af beboernes behov for pleje og omsorg gennem hele degnet. | besggsplanerne
fremgar der beskrivelser af, hvorledes beboernes ressourcer medinddrages i plejen, og saledes ses det do-
kumenteret, at hjaelpen leveres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang. Beboernes gnsker og vaner
fremgar beskrevet, herunder gnsker og vaner ift. hverdagslivet, deltagelse i aktiviteter og tilrettelasggelse
af plejen.

Kvaliteten af dokumentationen i handlingsanvisninger for delegerede sundhedslovsindsatser er af meget
tilfredsstillende kvalitet, herunder ses ajourfgrte opfalgningsdatoer og link til VAR. Funktionsevnetilstande
ses ajourfgrte, og “Generelle oplysninger” er udarbejdede. Beskrivelserne heri bidrager til at sikre gode
beboerforlgb. Via observationsnotater sikres dokumentationen og opfalgning pa observationer og handlin-
ger.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for arbejdet med dokumenta-
tionen i praksis, og at medarbejderne faler sig fortrolige hermed.

Personlig pleje og praktisk hjaelp
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.
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Det vurderes, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at bade hjalpemidler og boliger fremstar
tilfredsstillende rengjorte.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at de modtager den hjaelp til personlig pleje og praktisk statte, som
de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjalpen. Beboerne fremhaever, at hjaelpen leveres
af faste medarbejdere, og at der altid reageres hurtigt pa besvarelse af ngdkald. En enkelt beboer oplever
dog, at hjaelpen om aftenen ofte leveres af vikarer, der ikke altid kender til beboerens behov for hjaelp.

Medarbejderne kan med faglig overbevisning redeggre for arbejdsgange i forbindelse med den personlige
pleje og praktiske hjaelp, herunder hvordan hjaelpen leveres pa en rehabiliterende made og med udgangs-
punkt i at sikre beboernes selvbestemmelsesret.

Mad og maltider
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at den rehabiliterende tilgang i serveringen og anretningen af maltiderne primaert
sikres ift. morgenmaltidet og i mindre grad ift. frokostmaltidet, idet maden portionsanrettes for alle bebo-
ere. Det er tilsynets vurdering, at flere af beboerne med let statte selv ville kunne tage maden fra fx fade
og skale.

Tilsynet vurderer, at der i serveringen af maden anvendes handsker, hvor dette ikke skannes relevant. Det
er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fagligt fokus pa at skabe en hyggelig ramme omkring maltidet,
men tilsynet konstaterer dog, at medarbejdernes fordeling ved bordene i mindre grad understgtter mulig-
heden for at efterleve veaertsrollen.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med rammerne for maltiderne, og at de nyder det sociale sam-
vaer. | forhold til madens kvalitet er det tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse hermed, men
at beboerne dog oplever, at maden om aftenen mangler variation.

Under gruppeinterviewet redeger medarbejderne med faglig overbevisning for, hvorledes det gode maltid
sikres for beboerne.

Kommunikation og adfaerd
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der pa plejehjemmet er en imgdekommende og respektfuld kommunikation
og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket beboerne ogsa tilkendegiver at opleve.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for faktorer, der medvirker til
at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

Aktiviteter og traening

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

Plejehjemmet har et varieret tilbud om traening og aktiviteter, som beboerne har glaede ved at deltage i.
Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for omradet.

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

Tilsynet vurderer, at den pargrende i meget hgj grad er tilfreds med kvaliteten af den personlige pleje og
praktiske stgtte samt rammerne for maltidet. Den pargrende oplever en imgdekommende, omsorgsfuld og
respektfuld kommunikation fra medarbejdernes side. Den pargrende faler sig informeret og tryg ved at rette
henvendelse til ledelsen.

Tilsynet vurderer, at den pararende umiddelbart er tilfreds med tilbuddet om aktiviteter, men pargrende
konstaterer samtidigt at have enkelte kommentarer og forslag hertil.

Kompetencer og udvikling
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.
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Ledelsesmaessigt er der fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de faglige kompetencer og gode muligheder for
kompetenceudvikling.

Det vurderes, at medarbejderne faler sig fagligt kompetente i deres arbejde, og at medarbejderne oplever
gode muligheder for kompetenceudvikling.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har kendskab til, hvor der kan sgges viden i instrukser, ret-
ningslinjer og procedurer. Tilsynet konstaterer dog, at medarbejderne ikke har kendskab til brugen af VAR.

Medarbejderne italesaetter et laarende og anerkendende miljg i arbejdet med de utilsigtede handelser.

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

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige
samarbejde.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever gode muligheder for tvaerfaglig sparring, og at det
tvaerfaglige samarbejde er velfungerende.

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 felgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at vikarer har den ngdvendige viden om, hvilken
pleje og omsorg der udfgres hos den enkelte beboer. Tilsynet anbefaler herunder, at der rettes
et saerligt fokus pa at sikre, at vikarer orienterer sig i besggsplanen, far et plejeforlgb opstartes.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes et sarligt fokus pa at sikre det gode maltid for
beboerne, herunder at maden serveres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, og at
medarbejderne i praksis efterlever vartsrollen.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt implementeres indsatser, sa det sikres, at medarbej-
derne har den ngdvendige faglige forstaelse for brugen af handsker under maltiderne.

4. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt tages initiativ til afdaekning af beboernes tilfredshed
med madens variation om aftenen.

5. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt tages initiativ til dialog med en konkret pargrende i
forhold til tilbud om aktiviteter.

6. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at alle medarbejderne har kendskab til VAR,
og at redskabet anvendes aktivt i hverdagen.




UANMELDT TILSYN 2022 PLEJEHJEMMET INGEBORGGARDEN FREDERIKSBERG KOMMUNE

3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data LEDELSESINTERVIEW:

Lederen oplyser, at plejehjemmet Ingeborggarden pt. er ramt af COVID-19 udbrud.
Plejehjemmet arbejder malrettet med at sikre, at de hygiejniske principper og
gaeldende procedurer folges for at forebygge yderligere smittespredning.

Der er ikke gennemfart kommunalt tilsyn i 2021. Tilsynet blev aflyst, da plejehjem-
met ogsa pa davaerende tidspunkt var ramt af COVID-19 udbrud.

I 2022 har plejehjemmet haft tilsyn ved Styrelsen for Patientsikkerhed, hvor der ef-
terfalgende blev udarbejdet en handleplan som opfalgning pa de anbefalinger, der
blev givet. Der blev givet anbefalinger i forhold til dokumentationen, kommunikati-
onen og aktiviteter. Lederen beskriver, at der er arbejdet malrettet og systematisk
med kvalitetsarbejdet omkring dokumentationen, herunder er der gennemfart un-
dervisning og sidemandsoplaring i Cura med fokus pa at sikre medarbejdernes fag-
lige forstaelse for FSIII. Yderligere er der gennemfart journalaudits og afholdt fag-
lige magder. Lederen oplyser, at de stadig er i proces med arbejdet.

Som led i opfelgning pa anbefalingen i relation til kommunikationen er der blandt
andet rettet et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre et godt pararendesamarbejde,
hvor disse faler sig set, hagrt og mgdt. Under indflytningssamtalen sikres der for-
ventningsafstemning af samarbejdet, og pargrende spgrges fx ind til, hvordan de
gnsker at blive informeret, og hvilke forventninger de har til samarbejdet. Lederen
italesaetter, at der er stort fokus pa, at samarbejdet tager udgangspunkt i, hvad
der giver bedst mening for den enkelte pargrende.

Pa aktivitetsomradet har der veeret en faglig dialog og sparring om, hvordan bebo-
erne bedst stgttes og motiveres til deltagelse i aktiviteter. | arbejdet med aktivi-
tetstilbud tages der udgangspunkt i plejehjemmets kernevaerdi om, at beboerne
skal kunne leve det liv, de gnsker, og at til- og fravalg respekteres.

Lederen italesaetter, at de primaert er optagede af den forestaende flytning til det
nye plejehjem i starten af januar. Arbejdet fylder en del, hvorfor der pt. ikke er
igangsat andre storre projekter pa plejehjemmet. Ledelsesmaessigt opleves det, at
det er et stort projekteringsarbejde at fa flyttet beboerne til det nye sted, og at de
i arbejdet hermed har stort fokus pa, at flytningen sker pa sa god og naansom en
made som muligt for beboerne.

3.2 DOKUMENTATION

Data OBSERVATION
Der foretages observation i beboernes omsorgsjournal.

Besagsplanen

Der er udarbejdet besaggsplan for alle fire beboere. Besaggsplanerne er udarbejdede
pa en ensartet og systematisk made, hvor der ses anvendelse af overskrifter, hvil-
ket skaber et godt overblik over beboernes behov for pleje og omsorg.
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Besggsplanerne er handlevejledende og individuelt udarbejdet for plejen, der leve-
res gennem hele dagnet. Der ses detaljerede beskrivelser af beboernes ressourcer,
og hvorledes disse inddrages i plejen. Ligeledes ses detaljerede beskrivelser af be-
boernes gnsker og vaner. For beboerne beskrives det fx, pa hvilke tidspunkter be-
boerne gnsker hjaelpen om morgenen og om aftenen, og hvilke aktiviteter beboerne
nyder at deltage i.

Funktionsevnetilstande
Der foreligger ajourferte funktionsevnetilstande pa alle beboerne.

Generelle oplysninger

For alle beboerne er felterne under ”"Generelle oplysninger” udfyldt, herunder fore-
ligger der ajourfgrte helbredstilstande. Beskrivelserne under ”Generelle oplysnin-
ger” bidrager til at sikre gode beboerforlab.

Handlingsanvisninger for delegerede sygeplejeydelser

Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger pa fx medicinadministration og kompressi-
onsbehandling. Handlingsanvisningerne indeholder handlevejledende beskrivelser af
indsatserne, og der ses ajourfgrte opfelgningsdatoer. Der er indsat link til VAR.

Eventuelle bemaerkninger til observationsnotater:

Tilsynet gennemgar seneste observationsnotater og konstaterer, at der sker doku-
mentation og opfalgning pa observationer og handlinger. Tilsynet bemaerker posi-
tivt, at der ogsa foreligger notater om, hvordan beboerne har profiteret af delta-
gelse i aktiviteter.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at beboerens kontaktperson udarbejder besggsplanen, og
at denne anvendes som et aktivt redskab i hverdagen. En medarbejder beskriver,
hvordan besggsplanen altid gennemlaeses, hvis der skal udfares pleje hos en be-
boer, de ikke har sa godt kendskab til. Medarbejderne reflekterer sammen over
brugen af besggsplanen, og de udtrykker enighed om, at besggsplanen er et vigtigt
redskab, der bidrager til at sikre, at beboerne far den pleje, de har behov for og pa
den made, de er vant til.

Handlingsanvisningerne udarbejdes af social- og sundhedsassistenterne, og efterfal-
gende tilknyttes de konkrete ydelser til handlingsanvisningerne i CURA. Medarbej-
derne beskriver eksempler pa arbejdet med handlingsanvisninger for sygeplejeind-
satser. Ved gennemlasning af handlingsanvisningerne oplever medarbejderne, at
de far den information, de har brug for. En medarbejder forklarer, at nogle gange
gar der lidt tid imellem, at hun udarbejder en handlingsanvisning, og derfor ma hun
hente sparring hos en kollega eller lederen. Det er medarbejderens oplevelse, at
der altid er mulighed for at fa den faglige sparring, de har brug for, og at lederne
er dygtige til at guide medarbejderne igennem arbejdet med dokumentationen. En
anden medarbejder oplyser, at hun som superbruger af systemet ogsa bistar med
faglig sparring. Medarbejderne udtrykker, at de alle faler sig fortrolige med doku-
mentationsarbejdet i CURA, og at de gives gode betingelser for at sikre en god kva-
litet heri, da der fra ledelsens side er opmaerksomhed pa, at medarbejderne far af-
sat god tid til opgaven.
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Tilsynets vurdering - 5

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

Besagsplanerne udarbejdes pa en ensartet og systematisk made, og de indeholder handlevejledende og
individuelle beskrivelser af beboernes behov for pleje og omsorg gennem hele dagnet. | besagsplanerne
fremgar der beskrivelser af, hvorledes beboernes ressourcer medinddrages i plejen, og saledes ses det
dokumenteret, at hjaelpen leveres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang. Beboernes gnsker
og vaner fremgar beskrevet, herunder gnsker og vaner ift. hverdagslivet, deltagelse i aktiviteter og til-
rettelaeggelse af plejen.

Kvaliteten af dokumentationen i handlingsanvisninger for delegerede sundhedslovsindsatser er af meget
tilfredsstillende kvalitet, herunder ses der ajourfarte opfelgningsdatoer og link til VAR. Funktionsevne-
tilstande ses ajourfarte, og ”Generelle oplysninger” er udarbejdede. Beskrivelserne heri bidrager til at
sikre gode beboerforlgb. Via observationsnotater sikres dokumentation og opfalgning pa observationer
og handlinger.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for arbejdet med dokumen-
tationen i praksis, og at medarbejderne foler sig fortrolige hermed.

3.3 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK HJALP

Data OBSERVATION

Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse. Beboernes tilstand baerer praeg af, at
den tildelte indsats svarer til deres behov. Beboernes hjalpemidler fremstar ren-
gjorte, hvilket ogsa er tilfaeldet for beboernes boliger.

BEBOERINTERVIEW

Alle fire beboere giver udtryk for, at de modtager den hjalp til personlig pleje og
praktisk stgtte, som de har behov for, og at kvaliteten heraf er meget tilfredsstil-
lende. Alle fire beboere italesatter oplevelsen af, at der generelt er god kontinui-
tet, og at der altid reageres hurtigt pa besvarelse af ngdkald. En beboer italesatter
dog, at der for gjeblikket ofte er vikarer pa om aftenen, hvilket ggr hende usikker
ved sengelagning, da beboeren selv skal forklare, hvordan hun hjaelpes.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Opgaverne fordeles fra morgenstunden og primaert efter kontaktpersonsordningen,
sa der sikres en god kontinuitet i plejeforlabet. Hjalpen leveres med udgangspunkt
i beboernes gnsker og vaner. Medarbejderne beskriver, at besagsplanen gennemlae-
ses, hvis det vurderes relevant, og under plejeforlgbet lyttes der til de gnsker, som
beboerne fremkommer med. Medarbejderne reflekterer over, at flere af beboerne
pa plejehjemmet ofte selv har en mening om, hvordan hjaelpen skal tilrettelaegges
og udfgres, og at de finder det helt naturligt at efterkomme beboernes gnsker. |
hjeelpen til personlig pleje og statte tages der udgangspunkt i den rehabiliterende
tilgang, og der udvises stor talmodighed, sa beboerne gives de bedste betingelser
for selv at gare det, de magter. Medarbejderne henviser til, at principperne bag
Tom Kitwood bringes i spil i bade tilgangen og udferelsen af plejen.

Ved observerede andringer i en beboers helbredsmaessige tilstand beskriver medar-
bejderne, at der gares de nadvendige faglige observationer, foretages TOBS, og sik-
res faglig sparring med fx sygeplejersken om de andringer, der observeres. Medar-

bejderne pointerer, at beboerens samtykke altid indhentes, for der ivaerksaettes en
ny handling eller fx tages kontakt til egen laege.
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Pa plejehjemmet er der ansat renggringsassistenter, der varetager selve renggrin-
gen i boligerne, men medarbejderne udtrykker bevidsthed om deres rolle og ansvar
i forhold til at sikre den daglige oprydning og renggring i boligerne. En medarbejder
beskriver, at boligen altid forlades i en pan og ryddelig tilstand, fx ved at huske
temning af skraldeposer, bringe brugt service tilbage i kekkenet og tjekke koleska-
bet for madvarer, hvor holdbarhedsdatoen matte vaere udlgbet. En medarbejder
italesaetter, at det ogsa i forhold til udfgrelse af praktiske opgaver er vigtigt at
sperge beboerne om lov, fgr der ryddes op og smides noget ud. Nogle beboere kan
inddrages i praktiske opgaver, fx klarer en beboer selv at vaske sine stgttestremper
og laegge toj pa plads. Medarbejderne finder det helt naturligt at sikre beboernes
medinddragelse, hvis beboerne magter det og ansker det.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det vurderes, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at bade hjalpemidler og boliger frem-
star tilfredsstillende rengjorte.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at de modtager den hjaelp til personlig pleje og praktisk stotte,
som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjalpen. Beboerne fremhaver, at hjael-
pen leveres af faste medarbejdere, og at der altid reageres hurtigt pa besvarelse af nadkald. En enkelt
beboer oplever dog, at hjalpen om aftenen ofte leveres af vikarer, der ikke altid kender til beboerens
behov for hjaelp.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for arbejdsgange i forbin-
delse med den personlige pleje og praktiske hjaelp, herunder hvordan hjaelpen leveres pa en rehabilite-
rende made og med udgangspunkt i at sikre beboernes selvbestemmelsesret.

3.4 MAD OG MALTIDER

Data OBSERVATION

Om morgenen observerer tilsynet beboere, der spiser morgenmad i den faelles spi-
sestue. Beboerne har faet serveret morgenmaden pa en rehabiliterende made, sa
de selv kan indtage maltidet. Morgenmaden, der serveres for beboerne, er varieret
og ser meget indbydende ud, blandt andet har flere af beboerne faet serveret brad
med ost/marmelade og et spejlag.

Der opleves en hyggelig stemning omkring morgenmaltidet, hvor borde er daekkede
med servietter og blomster. Der spilles afdeempet julemusik i baggrunden.

Medarbejderne er synlige pa feellesomraderne, og der observeres flere situationer,
hvor medarbejderne er i hyggelig dialog med beboerne, mens de spiser deres mor-
genmad.

Tilsynet observerer et frokostmaltid pa en afdeling, som 12 beboere deltager i. Be-
boerne er fordelt ved tre borde. En beboer sidder alene ved et bord som led i af-
skarmning af beboeren, og ved et bord sidder to beboere, som skal have stgtte til
indtagelsen af frokosten. @vrige beboere sidder ved et langbord. Der er tre medar-
bejdere omkring maltidet. Den ene medarbejder sidder fra starten af maltidet med
ved bordet, hvor to beboere har brug for stgtte til indtagelse af maltidet.

Beboerne informeres om, at dagens ret er spansk aggekage, hvilket giver anledning
til dialog om, hvorvidt nogle af beboerne kan tale sproget. Medarbejdernes dialog
med beboerne giver flere gange anledning til, at der grines sammen. Beboerne ven-
ter talmodigt pa maden, og da madvognen kommer, jubler og klapper en medarbej-
der i haenderne, hvilket igen giver anledning til morskab for beboerne. Beboerne
sparges ind til, om de er sultne, og om der er sat salt og peber pa bordet, hvilket
beboerne bekraefter.
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Maden tages ud af madvognen og sattes pa et rullebord, som kares hen til bor-
dene. En medarbejder portionsanretter og serverer maden for beboerne. Beboerne
sperges om, hvor stort et stykke aggekage, de ansker, og om de vil have et drys af
purlgg pa. Tilsynet bemaerker, at medarbejderen anvender handsker til servering af
maden, hvilket ikke vurderes nedvendigt.

Medarbejderen, der statter en beboer med indtagelse af maden, udferer hjaelpen
pa en faglig korrekt made. Medarbejderen sparger venligt, om beboeren gnsker
mere at drikke, og medarbejderen foretager ingen handlinger uden farst at infor-
mere beboeren, fx informeres beboeren hver gang, medarbejderen tarrer beboeren
om munden. Beboeren kommunikerer ikke med medarbejderen, men kigger blot pa
vedkommende med et smil.

De to gvrige medarbejdere satter sig ved bordet, sa snart maden er serveret. Der
sperges ind til, om maden smager godt, hvilket beboerne bekraefter. Den ene af
medarbejderne satter sig ved bordet, hvor en beboer sidder alene. Tilsynet be-
maerker, at den anden medarbejder satter sig ved bordet, hvor der sidder to bebo-
ere og en medarbejder. Saledes sidder ingen af medarbejderne med ved det lange
bord.

BEBOERINTERVIEW

Alle fire beboere beskriver, at de hygger sig under maltidet. Beboerne henviser til,
at de har faste siddepladser, og at de nyder det sociale samvar med de gvrige be-
boere og medarbejderne.

Beboerne udtrykker generel tilfredshed med madens kvalitet, men alle fire beboere
italesaetter dog mindre tilfredshed med madens kvalitet om aftenen. Beboerne op-
lever blandt andet, at palaegget er for ensformigt.

Beboerne oplever gode muligheder for mellemmaltider. Et par af beboerne udtryk-
ker spontant, at man bestemt ikke gar sulten i seng, men snarere skal passe pa, at
vaegten ikke stiger.

En beboer oplyser, at hun sidder i plejehjemmets bruger- pargrenderad, hvilket gi-
ver beboeren et godt indtryk af, hvordan plejehjemmet fungerer. P& mader er mal-
tiderne ofte et emne pa dagsordenen, ifglge beboeren.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der er fokus pa, at bordene dackkes paent, sa der ska-
bes en hyggelig ramme omkring maltiderne. Opgaverne omkring maltidet fordeles
mellem medarbejderne, hvor nogle medarbejdere anretter og serverer maden for
beboerne, mens andre medarbejdere prioriterer at sidde med ved bordet fra star-
ten af maltidet, sa der sikres socialt samvaer og hyggelig dialog under maltiderne.
Radio og tv slukkes altid for at skabe den ngdvendige ro omkring maltiderne.

Maden anrettes pa en rehabiliterende og individuel made ved fx at saette fade og
skale direkte pa bordene. | forhold til de beboere, der har behov for at fa maden
portionsanrettet, beskriver medarbejderne opmaerksomhed pa at sporge beboerne,
hvad de gnsker at fa serveret, og hvor stor en portion, de kan spise.

Pa afdelingerne anvendes der bordkort, da beboerne har glaade ved at have en fast
spiseplads og at sidde sammen med medbeboere, de kender godt, og som de har
god kemi med.

Medarbejderne beskriver gode muligheder for at tilbyde mellemmaltider, som fx
frugt, ostesnitter, chokolade, beriget is og proteindrikke. Hvis en beboer har helt
specifikke gnsker, tales der med kgkkenpersonalet herom.

Plejehjemmet har et menu-udvalg, hvor beboerne kan komme med gnsker til ma-
den, og kakkenet har udarbejdet et skema, som bruges til afdaekning af beboernes
meninger om madens kvalitet.
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Beboerne scorer madens kvalitet ved at tildele et antal "kokkehuer”.

En medarbejder fortaeller, at der en gang ugentligt er en ked-fri dag pa plejehjem-
met, hvilket beboerne har meget forskellig mening om.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at den rehabiliterende tilgang i serveringen og anretningen af maltiderne pri-
maert sikres ift. morgenmaltidet, og i mindre grad ift. frokostmaltidet, idet maden portionsanrettes for

alle beboere. Det er tilsynets vurdering, at flere af beboerne med let stotte selv ville kunne tage maden
fra fx fade og skale.

Tilsynet vurderer, at der i serveringen af maden anvendes handsker, hvor dette ikke skennes relevant.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fagligt fokus pa at skabe en hyggelig ramme omkring
maltidet, men tilsynet konstaterer dog, at medarbejdernes fordeling ved bordene i mindre grad under-
stotter muligheden for at efterleve vaertsrollen.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med rammerne for maltiderne, og at de nyder det sociale
samveer. | forhold til madens kvalitet er det tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse hermed,
men at beboerne dog oplever, at maden om aftenen mangler variation.

Under gruppeinterviewet redegar medarbejderne med faglig overbevisning for, hvorledes det gode maltid
sikres for beboerne.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Data OBSERVATION

Tilsynet observerer, at medarbejderne kommunikerer og agerer respektfuldt i mg-
det med beboerne. Tilsynet ser eksempler pa, hvordan der i dialogen og kontakten
med beboerne anvendes fysisk bergring og verbal guidning.

Omgangstonen opleves positiv og imgdekommende.

BEBOERINTERVIEW

Alle fire beboere udtrykker stor tilfredshed med medarbejdernes kommunikation og
adfaerd. En beboer fortaller, at der altid bankes pa degren, far medarbejderne gar
ind i boligen, og at de fx kan spgrge, om de lige ma laegge lidt tgj tilbage i beboe-
rens skab. En anden beboer udtrykker, at omgangstonen er meget ordentlig, og at
der er flere af de faste medarbejdere, som ggr en meget stor indsats for at sikre,
at alle beboerne trives i hverdagen. En tredje beboer fortaller, at isaer de faste
medarbejdere gor et stort stykke arbejde. Beboeren udtrykker, at hun er meget
glad for kontakten med de faste medarbejdere.

Beboerne beskriver medarbejderne som varende venlige, imgdekommende og om-
sorgsfulde.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redegar for faktorer, der medvirker til at skabe en respektfuld og
ligevaerdig kommunikation og adfaerd, herunder beskrives fokus pa felgende:

Tale til og ikke om beboerne.

Udvise aktiv lytning.

Kommunikere i gjenhgjde.

Have fokus pa kropssproget.

Mgde beboerne, hvor de er, og udvise situationsfornemmelse.

Skabe god stemning i samvaeret med beboerne, fx ved at udvise en smi-
lende, rolig og positiv adfaerd.
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Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at der pa plejehjemmet er en imgdekommende og respektfuld kommunika-
tion og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket beboerne ogsa tilkendegiver at opleve.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for faktorer, der medvirker
til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

e Udvise respekt for beboernes privatliv ved at banke pa dgren, far indgang
til boligen.

e Bare navneskilte sa beboerne lettere kan laere medarbejdernes navne at
kende.

Medarbejderne tilkendegiver, at de altid vil italesaette og reagere, hvis der obser-
veres en mindre hensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd fra en kollegas side.
Medarbejderne beskriver tryghed ved at rette henvendelse til deres afdelingsle-

dere, hvis de observerer noget, der ledelsesmaessigt skal reageres pa.

3.6 AKTIVITETER OG TRANING

Data

OBSERVATION

Plejehjemmet har faste ugentlige aktiviteter, som fremgar beskrevet i en aktivi-
tetsplan. Pa tilsynsdagen er der planlagt en julekoncert.

Tilsynet observerer, at flere beboere om formiddagen hygger sig ved at opholde sig
pa afdelingernes feellesarealer. Der observeres eksempler pa, hvordan en beboer
hygger sig med at laegge en kabale, at et par beboere ser en film, beboere der har
faet serveret drikkevarer, og beboere, som er i hyggelig dialog med nogle medar-
bejdere.

Tilsynet observerer, at beboer har en traeningscykel staende udenfor boligen, som
han dagligt traener pa. Tilsynet bemaerker positivt, at der ogsa fremgar beskrivelser
heraf i beboerens besggsplan, sa medarbejderne kan statte op om beboerens selv-
traening.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne oplyser, at der er et varieret tilbud af aktiviteter, som de oplever, at de
kan deltage i efter eget valg. Beboerne henviser til aktiviteter som quiz, deltagelse
i ”Ngrkleklubben” og musikalske aktiviteter. Et par af beboerne fortaller, at de
kan orientere sig om aktivitetstilbuddene i beboerbladet.

Alle fire beboere henviser til aktiviteter, der alle har et traeningsformal. En beboer
fortaeller, at hun modtager individuel traening, og at hun har haft god effekt heraf.
@vrige beboere henviser til fx stolegymnastik og traening i motionsrummet, hvoraf
en af beboerne har faet udarbejdet et personligt traeningsprogram.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at terapeuterne traener med de beboere, der har behov
herfor, og at tilbud om aktiviteter ofte har et aktiverende formal, fx tilbydes gym-
nastik og gature pa ugentlig basis. Plejehjemmets traeningssal star ogsa til fri afbe-
nyttelse for de beboere, der gnsker at selvtrane.

Plejehjemmets to ergoterapeuter planlaegger og kordinerer aktiviteter, sa der sik-
res ugentlige og faste aktivitetstilbud.
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Medarbejderne oplever, at plejehjemmet har et varieret tilbud om aktiviteter, og
de beskriver herunder aktiviteter i relation til musik/koncerter, avislaesning, ”Nark-
leklubben”, mandeklub, og frivillige cykelpiloter. Pa afdelingsniveau tilbydes der
ligeledes spontane aktiviteter, som fx socialt samvaer, banko og manicure. En med-
arbejder fremviser et billede fra et arrangement, hvor der blev lavet ”Senderjysk
kagebord” til beboerne.

Medarbejderne oplyser, at ugens aktiviteter fremgar beskrevet i aktivitetsplanen, i
beboerbladet og pa et skilt placeret pa bordene, hvorpa ogsa ugens menu fremgar.

Tilsynet far fremvist et haefte ”Falg med”. Heri er der beskrevet aktuelle samtale-
emner, der kan bringes ind i dialogen med beboerne. Medarbejderne finder haeftet
saerdeles brugbart, og dialogen bidrager til, at beboerne kan falge med i, hvad der
rorer sig i samfundet.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet har et varieret tilbud om traening og aktiviteter, som bebo-
erne har glaede ved at deltage i.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en sardeles tilfredsstillende made kan redeggre for omradet.

3.7 INTERVIEW MED PARGRENDE

Data Tilsynet foretager telefonisk interview med en pargrende.

Personlig pleje og praktisk stotte

Den pargrende udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af plejen og omsorgen, som be-
boeren modtager. Den pargrende udtrykker oplevelsen af, at alle ggr deres bedste, og at
stort set alle medarbejdere har godt kendskab til beboeren.

Mad og maltiderne

Den pargrende fortaller, at hun aldrig spiser med til maltiderne ude i faellesomradet.
Hvis hun er pa besgg ved maltiderne, spiser hun i boligen sammen med beboeren. Det er
dog den pargrendes oplevelse, at beboeren altid hygger sig ved at deltage i det feelles
maltid sammen med de andre beboere, da beboeren sidder sammen med medbeboere,
han taler godt med og har god kemi med.

Kommunikation og adfaerd/omgangstonen

Det er den pargrendes oplevelse, at der hersker en meget ordentlig omgangstone pa ple-
jehjemmet, hvor alle medarbejdere kommunikerer i en venlig og haflig tone til beboerne.

Den pargrende italesaetter betydningen af, at der udvises omsorg og forstaelse for beboe-
rens situation, hvilket i hgj grad opleves, at medarbejderne efterlever.

Den pargrende udtrykker, at der bestemt ikke er noget at klage over, og at hun fgler sig
godt informeret og altid er tryg ved at rette henvendelse til afdelingens teamleder.

Fysiske rammer og aktiviteter

Den pargrende udtrykker umiddelbart tilfredshed med tilbud om aktiviteter, men hun ef-
tersparger, at beboeren i endnu hgjere grad motiveres til deltagelse i aktiviteter, der har
til formal at styrke mentale funktioner. Den pargrende oplyser, at beboerens helbreds-
maessige tilstand begraenser mulighederne for, at beboeren selv aktivt kan tage stilling
til, hvilke aktiviteter han gnsker at deltage i.
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Ledelsen beskriver detaljeret over for tilsynet, hvordan beboeren motiveres til deltagelse
i varierede aktiviteter, og at beboeren deltager i storstedelen heraf. Ledelsen italesaetter
malrettede indsatser, men pointerer, at der i motivationen af beboeren udvises respekt
for beboerens egne til- og fravalg.

Den pargrende oplyser, at beboeren har faet en ven, som bor pa en anden etage, som han
traener med. Det er den pargrendes oplevelse, at beboeren har stor glaede ved aktiviteten
med medbeboeren.

Den pargrende foreslar, at der afholdes nogle eftermiddage med kaffebord, hvor de parg-
rende ogsa er inviteret med, sa de paregrende bedre kan lare hinanden at kende.

Derudover kunne den pargrende godt taenke sig at fa beboerbladet udsendt pa mail.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at den pargrende i meget hgj grad er tilfreds med kvaliteten af den personlige pleje
og praktiske stotte samt rammerne for maltidet.

Den pargrende oplever en imgdekommende, omsorgsfuld og respektfuld kommunikation fra medarbej-
dernes side. Den pargrende faler sig informeret og tryg ved at rette henvendelse til ledelsen.

Tilsynet vurderer, at den pargrende umiddelbart er tilfreds med tilbuddet om aktiviteter, men at parg-
rende samtidigt har enkelte kommentarer og forslag hertil.

3.8 KOMPETENCER OG UDVIKLING

Data LEDELSESINTERVIEW:

Lederen oplyser, at der er visse rekrutteringsvanskeligheder pa plejehjemmet, og saerligt
i forhold til rekruttering af sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter. Det er dog
oplevelsen, at der i rekrutteringsprocessen er gode erfaringer med brugen af de sociale
medier og plejehjemmets netvaerk. Der beskrives ledelsesmaessigt stort fokus pa indsat-
ser, der sikrer tilstedevaerelse af de ngdvendige faglige kompetencer. Der har netop vae-
ret afholdt en lederdag om rekruttering, herunder er der talt ind i, hvordan der fremad-
rettet kan arbejdes med branding af de forskellige enheder.

Plejehjemmet anvender et vikarbureau for at imgdekomme udfordringerne, og gennem
en god planlagning og ligelig fordeling af de tilstedevaerende social- og sundhedsassisten-
ter sikres den daglige drift og tilstedevaerelse af de ngdvendige faglige kompetencer pa
alle afdelinger. Lederen haber, at det nye plejehjem og visionerne herfor vil medvirke til
at tiltraekke kompetente medarbejdere fremadrettet.

Lederen oplyser, at der er ansat fysioterapeuter og ergoterapeuter, der blandt andet har
ansvaret for planlaegning og koordinering af plejehjemmets aktivitetstilbud, hvilket ople-
ves at have givet et stort lgft pa omradet.

Plejehjemmet er pt. i gang med at udarbejde kompetenceskemaer for social- og sund-
hedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter, sa der dels kan skabes et godt overblik
over den enkelte medarbejders faglige kompetencer og dels sikres en optimal ressource-
udnyttelse.

| arbejdet med kompetenceudyvikling af medarbejderne samarbejdes der blandt andet
med en demensspecialist som led i at styrke medarbejdernes faglige kompetencer inden-
for demensomradet. Plejehjemmet har beboere med udadreagerende adfaerd, men med-
arbejdernes faglige sparring og supervision med demensspecialisten bidrager til at sikre
den rette indsats. Alle medarbejdere har deltaget pa kurser i voldsforebyggelse.

Kommunens syge- og fravaerspolitik falges malrettet i arbejdet med at fastholde sygefra-
vaeret pa et acceptabelt niveau, fx afholdes der dialogmader, hvilket der er gode erfarin-
ger med. En gang arligt afholdes der ligeledes MUS-samtale med medarbejderne.
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Lederen oplyser, at plejehjemmet har en bred tvaerfagligt sammensat medarbejder-
gruppe, og foruden sundhedsfagligt personale er der ansat fx ernaeringsassistenter, en
kok, serviceassistenter, teknisk personale og administrativt personale. Lederen udtrykker,
at de ogsa gerne vil favne endnu bredere ved fx ansattelse af padagoger, hvilket de pt.
ledelsesmaessigt er i dialog om.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, at de i hverdagen oplever god sammenhang mellem deres
faglige kompetencer og de opgaver, de stilles over for i hverdagen. Medarbejderne itale-
saetter, at de ved tvivl om en opgaves lgsning altid kontakter en kollega, sygeplejersken
eller afdelingens ledelse.

Medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling, og de henviser fx til
undervisning i voldsforebyggelse og Demensrejseholdets undervisning, hvor nogle medar-
bejdere er blevet uddannet til demensngglepersoner. En medarbejder beskriver, at den
faglige sparring pa tveers af afdelingerne i haj grad ogsa bidrager til deres kompetenceud-
vikling.

Instrukser s@ges pa plejehjemmets intranet eller ved brugen af en handbog indeholdende
forskellige instrukser, retningslinjer og procedurer.

Direkte adspurgt udtrykker medarbejderne, at de ikke anvender VAR. Et par medarbej-
dere mener ikke, at det er muligt at tilga app’en.

Medarbejderne redeggr for indberetning og opfalgning pa utilsigtede handelser. | medi-
cinrummet er der ophangt en seddel til angivelse af utilsigtede haendelser i relation til
medicinomradet. En gang om maneden indberetter ledelsen en samlerapportering. Hvis
der er tale om en mere kompleks utilsigtet haendelse, sker indberetningen umiddelbart
herefter. Pa formiddagsmader tales der om de indberettede handelser, sa der kan sikres
laering heraf. En medarbejder beskriver, hvordan der fx i forbindelse med falduheld udar-
bejdes faldregistreringer, og der sparres med terapeuterne om fremadrettede indsatser
til forebyggelse af gentagelser.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedevarelse af de faglige kompetencer
og gode muligheder for kompetenceudvikling.

Det vurderes, at medarbejderne faler sig fagligt kompetente i deres arbejde, og at de oplever gode mu-
ligheder for kompetenceudyvikling.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har kendskab til, hvor der kan sagges viden i instrukser,
retningslinjer og procedurer. Tilsynet konstaterer dog, at medarbejderne ikke har kendskab til brugen
af VAR.

Medarbejderne italesaetter et laerende og anerkendende miljg i arbejdet med de utilsigtede handelser.

3.9 TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Data LEDELSESINTERVIEW:

Lederen beskriver, at plejehjemmets faste madestruktur understatter det tvaerfaglige
samarbejde, fx deltager terapeuter pa formiddagsmader, nar der vurderes behov herfor.
Pt. arbejdes der hen imod, at terapeuterne ogsa deltager i indflytningssamtalen. Derud-
over arbejdes der med formelt overlap mellem vagter, hvilket sikrer videndeling pa tvaers
af vagtlagene.

17



UANMELDT TILSYN 2022 PLEJEHJEMMET INGEBORGGARDEN FREDERIKSBERG KOMMUNE

Lederen afholder kaffe-mader med alle plejehjemmets medarbejdere, der har med le-
delse at gare, hvilket opleves at bidrage til at sikre et hgjt informationsniveau om, hvad
der sker i huset.

Plejehjemmets ngglepersoner inden for fx demens, sarpleje og Cura sikres gode mulighe-
der for tvaerfaglig sparring med specialister. Lederen oplyser, at alle social- og sundheds-
assistenter og sygeplejersker har et specialeomrade, de er ansvarlige for.

Introduktionen af nye medarbejdere sker efter et fast introduktionsprogram udarbejdet
for bade social- og sundhedshjalpere og social- og sundhedsassistenter. Under introdukti-
onen har lederen en dag med de nye medarbejdere, og her tales ind i emner som fx ker-
nevaerdier, pargrendesamarbejdet og kerneydelser ift. at sikre beboerne et godt hver-
dagsliv.

Lederen oplyser, at hun udsender nyhedsmails til medarbejderne for at sikre et godt og
hgjt informationsniveau.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver det tvaerfaglige samarbejde som vaerende meget velfungerende.
Medarbejderne oplever gode muligheder for tvaerfaglig sparring med fx kolleger, sygeple-
jersker, fagspecialister og plejehjemmets laege. En medarbejder henviser til, at hun flere
gange har faet god faglig sparring af laegen i forhold til fx Parkinson, medicin og urinvejs-
infektioner.

De daglige afdelingsmader og afholdelse af beboerkonferencer understotter ligeledes den
tvaerfaglige og helhedsorienterede indsats over for beboerne.

Medarbejderne redeger for, at videndeling mellem vagter primaert sker via dokumentatio-
nen i Cura og via det formelle overlap mellem vagtlagene.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige
samarbejde.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever gode muligheder for tvaerfaglig sparring, og at det
tvaerfaglige samarbejde er velfungerende.
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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
fare 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 hjaelp, 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

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr 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, plejehjemmets 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 satter fokus pa hverdagslivet for beboere og hvordan hjalpen 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 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 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-
saet 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 faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og 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 belag for
at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som beboerne 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 VURDERINGSSKALA

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

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen.
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler-
o Tilsynet har ingen anbefalinger.
e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved. tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af beboerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e 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 mal-
rettet indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne
e En del af elementerne 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 vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

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

o Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.

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

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemferes af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfgrende har en sundheds-
faglig baggrund.
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OM BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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