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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 tilsynsfarende en
vurdering ud fra den indsamlede data og evrige 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 (i

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Lot Ve 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 plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Ingeborggarden, Troels-Lunds Vej 27 og Nimbusgarden 26, 2000 Fre-
deriksberg

Leder: Ellen Fogh-Andersen
Antal boliger: 105 boliger pa Ingeborggarden og 55 boliger pa Nimbusparken
Dato for tilsynsbesgg: Den 2. september 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Interview af otte 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, der indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfarende:
Kristina Ovesen, manager og sygeplejerske
Christina Ryel, 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
Praktisk hjalp og stette

Mad og maltider

S Kommunikation og adfaerd
2
E Aktiviteter og traaning
=
g Parerendeinterview
C
Kompetencer og udvikling
Tvaerfagligt samarbejde
0 1 2 3 4 5
Score
Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at der ved gennemgangen af dokumentationen forekommer forbedringsmulighe-
der pa flere omrader, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats, herunder mangler i borgernes
besggsplaner, funktionsevnetilstande, de generelle oplysninger, i handlingsanvisningerne pa opgaveoverdra-
gede sundhedslovsydelser samt opfalgning pa afvigelser i en beboers tilstand.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne, pa trods af de konstaterede mangler i dokumentationen, kan redeggre
for de generelle dokumentationskrav.

Personlig pleje

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar velsoignerede og veltilpasse. Pa trods af beboernes kognitive ud-
fordringer er det tilsynets vurdering, at de interviewede beboere giver udtryk for deres generelle tilfredshed
med den hjaelp og statte, de tildeles i forhold til deres individuelle @nsker og behov. Beboerne er trygge,
og oplever, at der er kontinuitet i hjaelpen til personlig pleje. En beboer oplever, at vikarer og aflgsere ikke
altid er lyttende over for beboerens gnsker og behov.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for hjaelpen til personlig
pleje, og at medarbejderne i haj grad 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 de besagte boliger fremstar ryddelige og rengjorte, og at hjalpemidler er
renholdte. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at kvaliteten af hjalpen til renggring er tilfredsstillende.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for den praktiske stotte, hvor
det ligeledes er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for forebyggelse af smittetilfalde.

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 er tilfredse med madens
kvalitet, smag og variation. Det er ligeledes tilsynet vurdering, at medarbejderne pa en faglig reflekteret
made kan redeggre for principperne bag ’Det gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd
Tilsynet vurderer, at der er en imgdekommende og respektfuld kommunikation pa plejehjemmet.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne generelt oplever en god kontakt med medarbejderne, hvor
der tages udgangspunkt i beboerens individuelle behov for kontakt og samtale. Dog vurderer tilsynet, at en
beboer flere gange har oplevet en uhensigtsmaessig kommunikation fra vikarers og aflgseres side. Desuden
er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre fyldestgerende for vigtige faktorer i en trygheds-
skabende kommunikation og adfaerd.

Aktiviteter og traening

Tilsynet vurderer, pa baggrund af en aktivitetsplan, at der er et aktivt hverdagsliv pa plejehjemmet, hvortil
beboerne har mulighed for at deltage i forskellige aktivitets- og traningstilbud.

Beboerne er tilfredse med udvalget af aktiviteter, som de kan vaelge efter interesse og formaen. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne kan redeggre for plejehjemmets aktivitets- og traeningstilbud, og at de udviser
forstaelse for betydningen af et aktivt hverdagsliv i relation til beboernes livskvalitet.

Pargrendeinterview

Det er tilsynets vurdering, at samtlige seks pargrende er meget tilfredse med at have deres naere boende
pa Ingeborggarden og Nimbusparken. Det vurderes, at de pargrende oplever et sardeles tilfredsstillende
samarbejde med plejeboligerne, hvor de altid oplever at blive inddragede omkring deres naeres helbredssi-
tuation. Dertil er det tilsynets vurdering, at de pargrende oplever at blive imgdekommet, nar de kommer
pa besgg, og at de er trygge ved at overgive plejen af deres naere til medarbejderne.

Kompetencer og udvikling

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen oplever at have de rette kompetencer til radighed for at kunne lase
opgaverne pa plejehjemmet. Dertil, at der er opmarksomhed pa, at tilbyde medarbejderne undervisning
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 fremsage faglige instrukser og vejlednin-
ger.

Tveerfagligt samarbejde

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen sikrer gode rammer for et tilgangeligt tvaerfagligt samarbejde, der i
hgj grad understatter medarbejderne og beboerne, samt at der er etableret en systematisk madekultur,
som sikrer, at det tvaerfaglige samarbejde forlgber tilfredsstillende. Tilsynet vurderer ligeledes, at medar-
bejderne i meget hgj grad kan redegere for den tvaerfaglige arbejdsindsats, herunder at medarbejderne i
meget hgj grad oplever, at samarbejdspartnerne er tilgaengelige.

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 avrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.
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2.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med at rette ekstra opmaerksomhed pa dokumentations-
omradet for derved at sikre:

e At besaggsplanerne til enhver tid er opdaterede og aktuelle, samt indeholder handlevejledende
beskrivelser af hjaelpen til beboerne.

e At funktionsevnetilstande er opdaterede og stemmer overens med beskrivelserne i degnrytme-
planerne samt beboernes aktuelle funktionsniveau.

e At generelle oplysninger er udfyldt med relevante oplysninger, som giver vaerdi for plejen til
beboerne.

e At handlingsanvisninger pa opgaveoverdragede indsatser er ajourfgrte og handlevejledende for
indsatsen, samt at beskrivelserne i besggsplanerne vedrgrende de opgaveoverdragede indsatser
lebende opdateres.

e At der i dokumentationen fremgar opfalgning pa afvigelser i beboernes tilstand.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en indsats omkring vikarers og aflgseres inddragelse af
beboernes gnsker og behov i tilrettelaeggelsen af plejen.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa at sikre, at vikarer og aflgsere har en god og
respektfuld omgangstone og adfaerd pa plejehjemmet.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Ledelsen:

Ingeborggarden fik ved sidste tilsyn anbefalinger i forhold til dokumentationsomradet, udvikling af mad
og maltider, en respektfuld omgangstone, at sikre pararendes oplevelse af information, samt at sikre
medarbejdernes viden om instrukser og vejledninger.

Ledelsen beskriver, at plejehjemmet, blandt andet pa baggrund af sidste tilsyn, har valgt at omstruktu-
rere dokumentationsomradet for at fa flere ressourcer i spil. Hvor det for i hgjere grad var teamle-
derne, der havde det overordnede ansvar for beboerjournalerne, er ansvaret nu lagt ud til de medar-
bejdere, der er taettest pa beboerne. Ledelsen beskriver, at det er beboernes kontaktpersoner, der har
ansvaret for at sikre, at beboerjournalerne er opdaterede i samarbejde med afdelingernes Cura-ambas-
sadgrer og Cura-ngglepersoner. Ud over andringen i ansvarsfordelingen har plejehjemmet ligeledes
opdateret og revideret arbejdsgangsbeskrivelserne for Cura, og der har veaeret holdt faelles Cura under-
visning, samt e-laering bade til de fastansatte og som en del af introduktionen til nye medarbejdere.
Dokumentationsomradet er fortsat et fokusomrade for plejehjemmet, og der vil fortsat vaere side-
mandsoplaering af enten ambassadgrerne eller naglepersonerne, sa alle medarbejdere fgler sig kompe-
tente, og falger retningslinjerne for dokumentation.

| relation til anbefalingen om udvikling af en instruks for maltidet pa plejehjemmet fortaller ledelsen,
at udviklingssygeplejersken har arbejdet pa en faelles instruks i samarbejde med medarbejderne i afde-
lingerne. Maltidsinstruksen har fokus pa beboerinddragelse og medbestemmelse i forhold til gennemfga-
relse af maltiderne, og de er ved at blive implementerede i alle afdelingerne. Ved samme lejlighed er
anbefalingen i forhold til beboernes oplevelse af madens kvalitet ligeledes inddraget. Ledelsen fortael-
ler, at beboerne efter maltidet, i faellesskab, vurderer maltidets smag og kvalitet, og at de nedskriver
vurderingerne pa et feedbackkort, der videregives til kakkenet. Et andet tiltag er ivaerksat, hvor bebo-
erne i labet af ugen gives mulighed for at komme med forslag til frokostmaltiderne. Kekkenet inddra-
ger herefter forslagene til den naestkommende uges menu, hvilken ledelsen beskriver som et sardeles
velfungerende tiltag, som mange beboere oplever som vaerdifuld medinddragelse.

Ledelsen forteeller, at der labende pa flere niveauer bliver arbejdet med anbefalingen vedrarende sik-

ring af en respektfuld omgangstone blandt medarbejderne. Bl.a. er professionel kommunikation og ad-

faerd en del af introprogrammet for nye medarbejdere, ligesom det italesaettes af ledelsen i de forskel-
lige m@defora. Ledelsen beskriver, at de gnsker en kultur, hvor professionel kommunikation og adfaerd

er en naturlig del af samtalen blandt medarbejderne, men at medarbejderne ligeledes faler sig trygge i
at tale med ledelsen, hvis der opleves uhensigtsmaessig adfaerd fra kollegaerne.

| relation til anbefalingen vedrgrende de pargrendes oplevelse af informationsniveauet pa plejehjem-
met tog ledelsen kort tid efter tilsynet kontakt til de paregrende og fulgte op pa den konkrete ople-
velse.

Endelig fortaeller ledelsen, at anbefalingen vedrgrende medarbejdernes viden om instrukser og vejled-
ninger lgbende bliver bragt op til de daglige mgder, og at ledelsen har fokus pa at stgtte medarbej-
derne i selv at fremsgge vejledninger og instrukser eller sage hjaelp hos udviklingssygeplejersken.

Ledelsen fortaeller afslutningsvist, at der fortsat arbejdes med projektet ’l sikre hander’, hvor der ar-
bejdes med beboernes sundhedstilstande pa de daglige tavlemgder, hvor der er fokus pa faglige drof-
telser og forebyggelige indlasggelser, sasom utilsigtet vaegttab eller fald.
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3.2 Dokumentation

OBSERVATION
Der foretages observation i borgernes omsorgsjournal.

Besggsplanen

| alle otte journaler fremgar der besggsplaner i Cura for dag- og aftenvagten. | syv journaler fremgar
der ligeledes besggsplan for nattevagten, hvorimod der i en journal mangler en besggsplan for natte-
vagten.

| syv ud af otte af de gennemgaede journaler ses det, at der er arbejdet med at inddele beskrivelserne
i besggsplanerne under overskrifter, hvilket bidrager til, at besagsplanerne er overskuelige og systema-
tiske.

| fire ud af otte besggsplaner fremgar der relevante handlevejledende beskrivelser omkring den hjaelp
og stotte, som beboerne modtager, hvor beskrivelserne ogsa indeholder sundhedsfremmende og fore-
byggende tiltag, som fx at en beboer stgttes til at anvende Pep-flgjte.

| de resterende fire journalers besggsplaner ses der ikke tilstraekkelige handlevejledende beskrivelser
til, at indholdet giver vaerdi for borgerforlagbet, ligesom oplysningerne ikke er tilstraekkeligt beskrevet,
sa medarbejderne kan udfere opgaverne pa en ensartet vis. Eksempelvis mangler der beskrivelse om en
beboers hjalp til nedre pleje og bad, hvor der i journalen kun star ”hjalp til nedre pleje”, eller hvil-
ken dag beboeren skal i bad.

Fire ud af otte journaler mangler beskrivelser af den rehabiliterende indsats, da beboernes ressourcer
samt beboernes bidrag til plejen i mindre omfang er beskrevet.

| alle otte journaler fremgar der saerlige opmaerksomhedspunkter, som er galdende for den enkelte
beboer, fx ses der beskrivelser af, at en beboer har mange smerter i arme og ben samt en anden be-
boer, der skal sparges ind til gnsker for sengetid.

Funktionsevnetilstande

Seks ud af otte journaler indeholder opdaterede og ajourfarte funktionsevnetilstande, hvor der ses
sammenhaeng til beskrivelserne i besaggsplanen. | et tilfaelde er funktionsevnetilstandene ikke opdate-
rede, og de stemmer derved ikke overens med beboerens aktuelle funktionsniveau. | et andet tilfaelde
fremgar det, at en beboer er vurderet af en ergoterapeut til at skulle have blad kost og fortykkelse i
vaeske, hvilket ikke er beskrevet i besggsplanen eller pa anden made tydeliggjort.

Generelle oplysninger

| seks ud af otte journaler fremstar de generelle oplysninger velbeskrevne, og hvor indholdet vurderes
at give vaerdi for borgerforlgbet. | de resterende to journaler fremgar de generelle oplysninger med
sparsomme beskrivelser, hvor enkelte temaer ikke er udfyldt. Oplysningerne fremgar ikke tilstrackke-
ligt fyldestgerende, og de bidrager dermed ikke med vaerdi for borgerforlgbet.

Handlingsanvisninger for opgaveoverdragede sygeplejeydelser

| tre journaler foreligger der en handlingsanvisning pa medicinadministration, som er opdateret og in-
deholder handlevejledende beskrivelser, som er tilpasset individuelt til beboerens behov, og hvor der
beskrives, at indsatsen er delegeret til en ikke-autoriseret medarbejder, som fx en social- og sundheds-
hjeelper.

| fem journaler er handlingsanvisningerne ikke opdaterede samt samstemmende med beskrivelserne i
besggsplanerne.

Fx ses det i en besggsplan, at beboeren skal have sondemad flere gange i degnet, der er beskrevet
klokkeslaet og antal ml. sondemad og vaeske, som skal gives. Handleanvisningen for indsatsen sonde-
mad er uden indhold. Ifalge gaeldende retningslinjer kraever indsatsen oplaering, og det er saledes ikke
alle medarbejdere, der kan varetage indsatsen, hvilket ikke fremgar af beskrivelsen i besggsplanen.

| en anden besagsplan ses flere henvisninger til sundhedslovsindsatser, hvor der ikke ses sammenhang
til den gvrige journal, fx er beboeren i behandling for svamp, og der er oprettet en handlingsanvisning,
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som er handlevejledende beskrevet og opdateret tre maneder far tilsynet, men den medicinske be-
handling fremgar ikke af medicinlisten. Der ses beskrivelse i besggsplanen, at beboeren har ’sar bagpa,
som skal skyllet med natriumklorid’ og efterfglgende henvises til der handlingsanvisning for indsatsen,
som ikke er oprettet.

| to journaler stemmer beskrivelsen i handlingsanvisningen for medicinadministration ikke overens med
medicinlisten, da der mangler beskrivelser af ikke-dispensérbar medicin.

| et tilfaelde mangler der oprettelse af handlingsanvisning pa stattestremper.

Eventuelle bemaerkninger til observationsnotater:

| syv ud af otte journaler fremgar der tilfredsstillende opfalgninger pa observationsnotaterne, hvor der
i den sidste journal mangler at blive beskrevet opfalgning pa observation i forhold til tryksar.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at Ingeborggarden har arbejdet malrettet med dokumentationen siden sidste
tilsyn. Fer var det teamlederne, der havde et starre ansvar omkring dokumentationen, men nu er an-
svaret for borgernes journaler hos kontaktpersonerne, hvilket for medarbejderne er en god lgsning.
Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes med dokumentationen, herunder at besggsplanerne
altid skal indeholde udfarlige beskrivelser af den hjaelp og statte, som beboerne modtager. Besagspla-
nerne skal opbygges med korte beskrivelser samt indeholde beskrivelser af saerlige opmasrksomheds-
punkter, sa medarbejderne derved sikrer, at andre kolleger kan udfere plejen pa tilsvarende vis. Det er
kontaktpersonen, der er ansvarlig for at opstarte og opdatere beboerens journal, hvor den respektive
medarbejder ajourfgrer indholdet, svarende til eget fagomrade.

Der er lgbende fokus pa at sikre, at beboernes funktionsevnetilstande altid fremstar ajourfarte og op-
daterede, hvor indholdet skal stemme overens med beboernes aktuelle tilstand. Under de generelle
oplysninger har medarbejderne fokus pa at beskrive beboernes egne ressourcer, motivation, vaner og
mestring, herunder redeggres der for vigtigheden af at fa udfyldt livshistorien.

Nar medarbejderne skal varetage de opgaveoverdragede sundhedslovsydelser, sikrer medarbejderne,
at de er oplaert til at kunne varetage den konkrete opgave, herunder at de er blevet oplaert i opgaven
hos den enkelte beboer. Nar opgaven skal udfgres, orienterer medarbejderne sig altid i handlingsanvis-
ningen for ydelsen.

Der noteres observationer eller aendringer i beboernes observationsnotater, hvor medarbejderne til-
med kan overlevere en opgave eller en observation til en anden kollega. Observationsnotaterne laeses
af medarbejderne hver morgen ifm. deres morgenmgde, hvor de overleverede opgaver noteres og be-
handles.

Tilsynets vurdering - 3
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der ved gennemgangen af dokumentationen forekommer forbedringsmu-

ligheder pa flere omrader, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats, herunder mangler i bor-

gernes besggsplaner, funktionsevnetilstande, de generelle oplysninger, i handlingsanvisningerne pa op-
gaveoverdragede sundhedslovsydelser samt opfalgning pa afvigelser i en beboers tilstand.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne, pa trods af de konstaterede mangler i dokumentationen, kan re-
deggre for de generelle dokumentationskrav.

3.3 Personlig pleje

OBSERVATION

Tilsynet interviewer otte 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. To beboere har kognitive funktionsnedsaettelser, og kan delvist besvare
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tilsynets spargsmal. Tilsynet observerer, at beboerne er velfriserede, har rene negle, og at deres taj
sidder rigtigt.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne giver udtryk for, at de generelt modtager den hjalp til personlig pleje, som de har behov
for, og beboerne oplever, at kvaliteten heraf er tilfredsstillende. Beboerne fremhaever, at det saerligt
gor sig gaeldende, nar hjalpen leveres af kendte og faste medarbejdere. Beboerne italesatter, at de i
deres dagligdag oplever en hgj grad af medinddragelse og selvbestemmelse. Beboerne italesaetter, at
de oplever tryghed i hverdagen, da medarbejderne opleves naervaerende. Flere beboere italesatter
dog oplevelsen af, at hjaelpen leveres af mange forskellige medarbejdere, men at medarbejderne har
kendskab til, hvilken hjaelp beboerne skal have. En beboer oplever, at vikarer og aflgsere ikke altid lyt-
ter til beboerens gnsker og vaner. Beboeren vil gerne lejres pa en bestemt made under den personlige
pleje, da beboeren ellers oplever smerteforvaerring, og beboeren beskriver, at det ikke er altid, at vi-
karer og aflgsere vil imadekomme beboerens gnske, hvilket beboeren ikke er tilfreds med. Tilsynet be-
maerker, at lejringen under den personlige pleje ikke er beskrevet i besggsplanen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvorledes hjaelpen til den personlige pleje tilrettelaegges ud fra beskrivel-
serne i besggsplanen samt beboernes gnsker pa dagen. Medarbejderne beskriver, at de lasgger stor
vaegt pa et godt relationsarbejde, da flere beboere har kognitive udfordringer. Medarbejderne fortael-
ler, at plejehjemmet grundlaeggende arbejder ud fra beboernes gnsker og behov samt den personcen-
trerede tilgang i plejen.

Medarbejderne italesaetter, at hjaelpen til personlig pleje udferes med udgangspunkt i den rehabilite-
rende tilgang, hvor beboerne gives mulighed for at ggre det, de selv magter.

Medarbejderne beskriver, at beboerne fordeles om morgenen, og at alle faste medarbejdere kender
alle beboerne. | fordelingen af beboerne tages der hgjde for kompleksitet og medarbejdernes kompe-
tencer.

Medarbejderne beskriver gode muligheder for faglig sparring, og de navner blandt andet, at der hver
dag afholdes tavlemader i alle afdelinger, hvor andringer i beboernes tilstand draftes, og ved behov
for en starre droftelse vedrgrende en beboer planlaegges en beboerkonference med tvaerfaglig delta-
gelse.

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

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar velsoignerede og veltilpasse. Pa trods af beboernes kognitive
udfordringer er det tilsynets vurdering, at de interviewede beboere giver udtryk for deres generelle
tilfredshed med den hjeelp og stette, de tildeles i forhold til deres individuelle behov og @nsker. Bebo-
erne er trygge, og de oplever, at der er kontinuitet i hjalpen til personlig pleje. En beboer oplever, at
vikarer og aflgsere ikke altid er lyttende over for beboerens gnsker og behov.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa fagligt reflekteret vis kan redegare for hjaelpen til per-

sonlig pleje, og at medarbejderne i hgj grad udviser en faglig forstaelse for arbejdet med den person-
centrerede omsorg og den rehabiliterende tilgang.

11



UANMELDT TILSYN 2024 PLEJEHJEMMET INGEBORGGARDEN FREDERIKSBERG KOMMUNE

3.4 Praktisk hjelp og stotte

OBSERVATION
Beboernes boliger fremstar rengjorte, hvilket ogsa er tilfaeldet for beboernes hjaelpemidler.

BEBOERINTERVIEW

Alle otte beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til praktisk stette, herunder hjael-
pen til renggring. En beboer fortaeller, at beboeren selv tgrre stov af, hvilket beboeren er yderst til-
freds med.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver deres rolle og ansvar i forhold til renholdelse og oprydning i boligerne, samt
hvorledes beboerne inddrages, nar det er muligt. Beboerne inddrages fx i oprydning, handtering af va-
sketgj, temning af skrald og let aftarring af stov.

| arbejdet med forebyggelse af smittespredning beskriver medarbejderne, hvorledes de anvender veaer-
nemidler, remedier og instrukser. Medarbejderne fortaeller, at plejehjemmet har en vogn med diverse
vaernemidler og remedier klar til anvendelse, hvis det bliver aktuelt. Medarbejderne faler sig godt
klaedt pa til at handtere opgaverne i forbindelse med forebyggelse af smittespredning, og de oplever,
at de har de nadvendige redskaber hertil.

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

Det er tilsynets vurdering, at de besggte boliger fremstar ryddelige og rengjorte, og at hjaelpemidler er
renholdte. Tilsynet vurderer, at beboerne oplever, at kvaliteten af hjalpen til rengering er tilfredsstil-
lende.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for den praktiske stgtte,
hvor det ligeledes er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for forebyggelse af smittetil-
feelde.

3.5 Mad og maltider

OBSERVATION
Der observeres kort et frokostmaltid i en afdeling pa Ingeborggarden.

Faellesspisestuen har tre bordgrupper, hvor der sidder flere beboere ved alle bordene. Flere medarbej-
dere har sat sig ved bordene i naerheden af beboere, der har behov for stgtte til maltidet. Da maden
ankommer i en vogn fra kekkenet, ifgrer to medarbejdere sig reade forklaeder, og begynder at anrette
den varme mad pa mindre fade og i skale. De to medarbejdere serverer fadene og skalene, og bebo-
erne tager maden, og er faelles om at dele fadene rundt. Der star kander pa bordene med saft og vand,
som beboerne forsyner sig fra. En medarbejder kommer rundt med en medicinvogn, og udleverer dis-
kret medicin til de beboere, der skal have middagsmedicin. Da fade og skale er serveret pa bordene i
faellesstuen, fordeles bakker til de beboere, der har valgt at spise i egen bolig af medarbejderne med
forklaeder. Medarbejdere, der sidder med ved bordet, indtager et lille maltid sammen med beboerne,
hvor de sikrer samtale, og der stilles spgrgsmal om hverdagsemner og aktiviteter. Stemningen er hjem-
lig og rolig, og flere beboere deltager aktivt i samtalerne.

Da maltidet er afsluttet, fremtages feedbackkort, og beboerne vurderer, hvor mange kokkehuer dagens
menu skal have. Flere beboere giver menuen topkarakter, mens beboerne ved tilsynets bord kun me-
ner, at dagens menu er af nogenlunde kvalitet, idet hakkebgffen var ter. Beboerne er dog enige om, at
tilbehgr og sovs var tilfredsstillende, og den faelles vurdering nedskrives og afleveres til personalet.
Medarbejderne med forklaeder samler brugt service sammen, og klarger til desserten. Medarbejderne,
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der handterer madvarer og brugt service, anvender handsker og udfgrer korrekt handskeskift og hand-
hygiejne.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver stor tilfredshed med madens smag, variation og tilberedning. Beboerne oplever, at
de selv kan bestemme, hvor de gnsker at indtage deres maltider. Beboerne vaelger at spise i faellesom-
radet, og de beskriver en god stemning og mulighed for hyggeligt socialt samvaer under maltiderne.
Dertil fortzeller beboerne, at de oplever at have indflydelse pa maden.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at Ingeborggarden har arbejdet malrettet med at implementere en ny mad-
og maltidspolitik. Medarbejderne fortaller, at den nye politik blandt andet indeholder beskrivelse af
medarbejdernes faglige observationer under maltidet, fx synkebesvaer. Medarbejderne fortaeller, at
den nye implementering har styrket deres faglige sprog samt beboernes ernaering og maltidet.

Medarbejderne redeger for, hvordan de tilrettelaegger maltiderne. Medarbejderne fortzeller, at medar-
bejderne sidder med ved maltiderne. | alle afdelinger fordeles rollerne ved maltidet om morgenen. Der
er fokus pa at skabe rolige og hjemlige maltider. Medarbejderne beskriver, at maden vurderes hver dag
af beboerne, og at tilbagemeldingerne sendes retur til kakkenet.

Medarbejderne beskriver, at beboerne spgrges ind til, hvad de gnsker at spise, samt hvilken mangde
de ansker at fa serveret. Der beskrives gode muligheder for at tilbyde beboerne mellemmaltider i lgbet
af dagen.

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

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering i det observerede frokostmaltid, hvor der
tages udgangspunkt i principperne for ’Det gode maltid’. Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse
med madens kvalitet, smag og variation. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en
fagligt reflekteret made kan redeggre for principperne bag ’Det gode maltid’.

3.6 Kommunikation og adfaerd

OBSERVATION

Tilsynet observerer en venlig og imgdekommende kommunikation og stemning pa faellesarealerne, hvor
medarbejderne hilser pa de beboere, som de mader. Tilsynet observerer, hvordan medarbejderne til-
passer kommunikationen til beboerne, og demonstrerer herved stort kendskab til den enkelte beboer.
Medarbejderne faerdes roligt pa faellesarealerne og i spisestuerne, og de signalerer tid til alle bebo-
erne.

BEBOERINTERVIEW

Syv ud af otte beboere beskriver, at de har en god kontakt og kommunikation med medarbejderne, der
altid opleves sade og haflige. En beboer siger f.eks.; ’Omgangstonen er god, her er en hyggelige stem-
ning. Der bliver talt peent til alle’. Beboerne oplever, at medarbejderne er lyttende og imadekom-
mende, og at de har tid til at tale med beboerne, nar behovet opstar. Dertil fortaeller beboerne, at
medarbejderne banker pa, inden de trader ind i boligen. En beboer har flere gange oplevet konflikter
med vikarer og aflgsere omkring beboerens pleje, som har udviklet til raben og skaeld ud fra medarbej-
dernes side, hvilket beboeren ikke er tilfreds med.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaller, at de har fokus pa at tage udgangspunkt i den enkelte beboers personlighed
og vaeremade for derved at magde beboerne med en individuel tilgang. Derudover magder de altid bebo-
erne med respekt, empati, venlighed og ligevaerdighed. | kommunikationen til de demente beboere
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forteeller de om et fokus pa at anvende korte og praecise satninger samt pa ikke at give beboeren for
mange valg i situationen. Der tages yderligere udgangspunkt i beboerens vaner og behov for derved at
anvende den personcentrerede tilgang.

Medarbejderne oplever en god og konstruktiv kommunikation med de pargrende, og hvis en pargrende
tilkendegiver utilfredshed, sa vil medarbejderne henvise til afdelingslederen. Medarbejderne forteeller,
at de er meget opmaerksomme pa de pargrendes behov samt pa at betragte aktuelle hasndelser ud fra
et pargrendeperspektiv.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer at indikatorer i hgj grad er opfyldte.
Tilsynet vurderer, at der er en imgdekommende og respektfuld kommunikation pa plejehjemmet.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne generelt oplever en god kontakt med medarbejderne,
hvor der tages udgangspunkt i beboerens individuelle behov for kontakt og samtale. Dog vurderer tilsy-
net, at en beboer flere gange har oplevet en uhensigtsmaessig kommunikation fra vikarer og aflgsere.
Desuden er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre fyldestggrende for vigtige faktorer
i en tryghedsskabende kommunikation og adfaerd.

3.7 Aktiviteter og traening

OBSERVATION

Observation af stolegymnastik i Nimbusparken. Stolegymnastikken foregar i forhallen til plejehjemmet,
og forstyrres lidt af gennemgang fra madudbringning og gaester, der gar forbi. Beboerne er placerede i
en rundkreds pa stole, og der er ca. ti beboere til stede. Fysioterapeuten, der star for gymnastikken,
er engageret, og medinddrager beboerne ved at benytte deres fornavn og rose og anerkende deres ind-
sats. Fysioterapeuten forklarer om gvelserne ved at inddrage hverdagsaktiviteter, sasom pakladning og
faldforebyggelse, og fysioterapeuten forklarer fx, at en gvelse styrker arm og skulder, og derved gges
mobilitet og styrke ved pakladning. Fysioterapeuten forklarer ligeledes maengden af ben avelser, der
er med til at styrke muskulaturen, sa balanceevnen gges. Beboerne deltager saerdeles aktivt, og flere
beboere taeller med, nar der er nedtaelling ved en hard fysisk gvelse. En beboer skal pa toilettet, hvil-
ket hurtigt klares, idet der er et toilet taet pa forhallen. Beboerne fortsaetter gymnastikken, og der er
smil og en god stemning.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne er bekendte med plejehjemmets forskellige aktivitets- og traningstilbud, og de giver udtryk
for, at der er mange aktiviteter at vaelge imellem, og at de deltager i det, der har interesse. En beboer
fortaeller, at beboeren har traenet sammen med plejehjemmets ergoterapeut to gange om ugen i en
laengere periode, hvilket har resulteret i, at beboeren nu kan anvende Sara Stedy i stedet for at blive
liftet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver plejehjemmets aktivitetstilbud, og medarbejderne beskriver i den forbindelse
oplevelsen af, at der pa plejehjemmet sikres gode og varierede tilbud. Medarbejderne motiverer og
statter beboerne til deltagelse, og det er medarbejdernes erfaring, at mange beboere oplever stor
glaede ved deltagelse i de mange aktiviteter. Plejehjemmets aktivitetsmedarbejdere har ansvaret for
planlaegning og koordinering af aktiviteterne. Der er fornyeligt ansat en ny aktivitetsmedarbejder, der
naesten er i mal med at aflaegge hver enkelt beboer besgg og drafte, hvorledes beboeren trives pa ple-
jehjemmet, samt hvad beboeren godt kunne taenke sig af aktiviteter. Medarbejderne fortaeller, at
dette nye tiltag er seerdeles vellykket, og at beboerne hurtigt har knyttet en relation til aktivitetsmed-
arbejderen.

| tilbuddet om traening er der fokus pa, at tilbuddene ogsa har et rehabiliterende sigte, fx gennem til-
bud om stolegymnastik og gature.
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Medarbejderne forteller, at plejehjemmets fysioterapeut har mange individuelle traeningsforleb med
beboerne, og at medarbejderne stgtter op om traeningen i den daglige pleje.

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

Tilsynet vurderer, pa baggrund af aktivitetsplanen, at der er et aktivt hverdagsliv pa plejehjemmet,
hvor beboerne har mulighed for at deltage i forskellige aktivitets- og traeningstilbud.

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

3.8 Interview med parerende

Interview med seks pargrende over telefon, som forudgaende er kontaktet af leder, og er udpeget af
BDO. Fire pargrende fra Ingeborggarden og to fra Nimbusparken.

Alle seks pargrende udtrykker en fglelse af at vaere velkommen, nar de besagger deres naere pa pleje-
hjemmet. De oplever, at medarbejderne er venlige og imgdekommende, og flere pargrende navner, at
medarbejderne kender dem godt. De pargrende oplever et velfungerende samarbejde med medarbej-
derne, fx beskriver en pargrende at have samarbejdet med medarbejderne om overvejelser i at for-
teelle deres naere om et dedsfald i familien. Den pararende falte sig godt vejledt af medarbejderne, og
beskriver, at det er trygt, at medarbejderne statter deres naere, nar savnet melder sig. En anden parg-
rende beskriver ligeledes samarbejdet som velfungerende, og oplever, at medarbejderne udviser stor
respekt i kommunikationen, nar den pargrende er til stede pa plejehjemmet ved altid at henvende sig
bade til den pargrende og dennes naere, nar de er sammen i boligen. Alle pargrende naevner, at de bli-
ver kontaktet, nar deres naere har helbredsmaessige udfordringer, eller nar der er behov for praktiske
handlinger til deres naere, hvilket de pargrende oplever som sardeles betryggende. To pargrende for-
teeller, at de ville gnske, at medarbejderne ligeledes kontaktede de pargrende med mere trivselsorien-
terede emner, men begge pargrende er vidende om, at dette @nske er svaert at efterkomme i en travl
hverdag. Begge pargrende navner dog ligeledes, at nar de kommer pa besgg, er medarbejderne gode
til at fortaelle om deres naeres hverdag og trivsel.

De pargrende er enige om, at deres nare far den pleje, de har brug for, og at de trives, og har det
godt pa plejehjemmet. En pargrende beskriver fx, at dennes naere altid er velsoigneret og veltilpas,
nar den pargrende kommer pa besgg pa plejehjemmet, hvilket den pargrende saetter stor pris pa.

De to interviewede pargrende fra Nimbusparken beskriver, at de er bekymrede og usikre vedrarende
beslutningen om den forestaende flytning og eventuelle lukning af Nimbusparken. Ledelsen forteeller i
forbindelse med tilbagemeldingen pa tilsynsdagen, at der er planlagt et beboer-pargrendemade pa til-
synsdagen, og at netop information om Nimbusparken er pa dagsordenen.

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

Det er tilsynets vurdering, at samtlige seks pargrende er meget tilfredse med at have deres naere bo-
ende pa Ingeborggarden og Nimbusparken. Det vurderes, at de paragrende oplever et saerdeles tilfreds-
stillende samarbejde med plejeboligerne, hvor de altid oplever at blive inddragede omkring deres nae-
res helbredssituation. Dertil er det tilsynets vurdering, at de pargrende oplever at blive imadekommet,
nar de kommer pa besag pa plejehjemmet, og at de er trygge ved at overgive plejen af deres naere til
medarbejderne.
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3.9 Kompetencer og udvikling

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen forteeller, at plejehjemmet, grundet flere beboere med komplekse udfordringer med deres
demenssygdom, har fokus pa at age medarbejdernes viden og kompetencer, blandt andet ved at sgge
vejledning hos Frederiksberg Kommunes demenskonsulenter. Plejehjemmet har ligeledes tilbud om su-
pervision til medarbejderne, hvor faglige problemstillinger kan blive vendt.

Ledelsen forteeller, at sygefravaeret ligger lidt under niveau i forhold til de andre centre i kommunen,
men at ledelsen kontinuerligt arbejder pa at nedbringe sygefravaeret. Ledelsen beskriver, at der gud-
skelov er god s@gning til de ledige stillinger, blandt andet via interne ansggere, mens der pa Nimbus-

parken er fuldt besat i alle stillinger.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de oplever en sammenhang mellem deres faglige kompetencer og beboer-
nes behov for behandling, eksempelvis fordeles arbejdsopgaverne med udgangspunkt i overvejelser om-
kring kompleksitet og kontinuitet. Der fortaelles om en stor tilfredsstillelse med kontaktpersonsordnin-
gen, hvor beboere og medarbejdere bliver matchet med udgangspunkt i faglige og relationelle overve-
jelser.

Medarbejderne forteeller, at afdelingernes faellesmader kl. 11 er udbytterige, og at der forekommer en
del sparring, som udvikler medarbejdernes kompetencer. Det er medarbejdernes oplevelse, at ledelsen
altid optraeder lydhere over for medarbejdernes ansker.

Medarbejderne forteeller, at instrukser og vejledninger kan fremsgges pa VAR-portalen samt S-drevet.
Medarbejderne beskriver, hvornar der skal indberettes en utilsigtet haendelse, samt hvorledes der ind-
berettes.

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

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen oplever at have de rette kompetencer til radighed for at kunne
lgse opgaverne pa plejehjemmet. Dertil, at der er opmarksomhed pa at tilbyde medarbejderne under-
visning 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.

3.10 Tveaerfagligt samarbejde

3.10.1 Data

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen fortaeller, at der arbejdes med det tvaerfaglige samarbejde, blandt andet til de daglige tavle-
meader, der foregar i alle afdelinger om formiddagen. Der er stadig behov for at arbejde med ensret-
ning af tavlemaderne i afdelingerne, og ledelsen fortaeller, at arbejdsgangen for tavlemaderne lgbende
bliver italesat, sa der er konsensus med indholdet pa mgderne.

Ud over tavlemgderne, fortaeller ledelsen, at der hver morgen er koordineringsmader i afdelingerne, sa
rette medarbejderes kompetencer bliver fordelt, alt efter beboernes behov.

Ledelsen forteeller yderligere, at der laegges vaegt pa et veltilrettelagt introduktionsprogram til alle
nye medarbejdere, hvor ledelsen blandt andet informerer om tiltagene pa plejehjemmet, sasom fx
maltidsinstruksen og at italesaette ledelsens forventninger til professionel kommunikation og adfaerd.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver et tilfredsstillende tvaerfagligt samarbejde, hvor de eksempelvis samarbejder
med plejehjemmets sygeplejersker, fysioterapeut og ergoterapeut, der ogsa deltager i tavlemaderne i
afdelingerne. Medarbejderne fortaeller, at der arrangeres beboerkonference efter behov.

Herudover samarbejder medarbejderne med plejehjemslaegen, og der kan tilmed rekvireres tvaerfaglig
assistance fra Frederiksberg Kommunes eksterne konsulenter, eksempelvis demenskoordinatoren. Kon-
takten til de tvaerfaglige samarbejdspartnere kan formidles over telefonen, hvor medarbejderne ogsa
anvender Cura til at beskrive og overdrage en faglig opgave.

Medarbejderne deler deres observationer og deres viden ifm. deres morgenmgder og pa deres triage-
ringsmgder, hvor de tilmed kan efterspgrge faglig sparring.

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

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen sikrer gode rammer for et tilgangeligt tvaerfagligt samarbejde,
der i hgj grad understgtter medarbejderne og beboerne, samt at der er etableret en systematisk mgde-
kultur, som sikrer, at det tvaerfaglige samarbejde forlaber tilfredsstillende. Tilsynet vurderer ligeledes,
at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for den tvaerfaglige arbejdsindsats, herunder at med-
arbejderne i meget hgj grad oplever, at samarbejdspartnerne er tilgangelige.
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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 lases, 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, 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 borgere og hvordan hjalpen efter deres opfattelse
fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en 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 faellesskab 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 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 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 understatter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes 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 afhjaelpes ved en mindre indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

e Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e 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 kraeeve 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 omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.

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

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemferes af 1-3 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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