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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt helhedstilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete plejehjem.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsferende en
vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

2 e 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Lot Vens S

Mette Norré Sgrensen
Director

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

1.1  Generelle oplysninger om tilsyn

Oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: OK-Fonden, Prinsesse Benedikte, Sankt Nikolaj Vej 4, 1953 Frederiksberg

Leder: Anne Piculell
Antal boliger: 56 boliger, heraf 2 afklarings-/ udredningspladser
Dato for tilsynsbes@g: Den 13. maj 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Interview af fire borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Interview af fire pararende

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (tre social- og sundhedshjaelpere og en social- og
sundhedsassistent)

Borgere, 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:

Christina Ryel, Manager og Sygeplejerske
Louise Chandais, Manager og Sygeplejerske
Kristina Ovesen, Manager og Sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af Plejehjemmet Prinsesse Benedikte

Dokumentation

Personlig pleje

Praktisk hjaelp og statte
Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

Tema/Indikator

Pargrendeinterview
Kompetencer og udvikling

Tveaerfagligt samarbejde

o
_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at besggsplaner, funktionsevnetilstande, generelle oplysninger, handlingsanvis-
ninger og observationsnotater i alle fire journaler er udfyldt og beskrevet pa et meget hgjt niveau. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med
oprettelse, anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

Personlig pleje

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, svarende til egne onsker og
praeferencer. Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med den hjaelp, de modtager til personlig statte
og pleje, samt at beboerne oplever kontinuitet og tryghed. Dertil vurderes det, at medarbejderne pa faglig
reflekteret vis kan redeggre for, hvordan beboerne sikres den ngdvendige hjalp. Medarbejderne udviser
ligeledes faglig forstaelse for anvendelse af faglige tilgange, sasom personcentreret omsorg og rehabilite-
ring.

Praktisk hjelp og stette

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

Pa baggrund af observationerne fra frokostmaltidet er det tilsynet vurdering, at maltiderne generelt afvikles
ud fra principperne om ’det gode maltid’. Dog vurderes det, at der i den ene afdeling observeres udviklings-
omrader i forhold til beboernes medbestemmelse samt medarbejdernes formaen til at facilitere samtale.
Det er tilsynets vurdering, at beboerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet og maltidernes afvikling.
Tilsynet vurderer tillige, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for principperne, der har
betydning for afvikling af ’det gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd

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

Aktiviteter og traening

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

Pargrendeinterview

Tilsynet vurderer, at de interviewede pararende udtrykker en oplevelse af tryghed og naervaer i samarbejde
med medarbejdere pa plejehjemmet. De pargrende faler sig tilstraekkeligt inddragede i plejen og statten
af deres naere, og de oplever at kunne fa svar pa spgrgsmal, nar de har behov herfor. Dog vurderer tilsynet,
at en pargrende udtrykker, at den personlige pleje ikke altid er tilfredsstillende, da deres nare ofte er
usoigneret, nar familien afhenter beboeren til kereture.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa medarbejdernes kompetencer og udvikling, herunder lgbende
understottelses af demensfaglig viden. Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne faler sig fagligt kompe-
tente til varetagelsen af opgaverne, og at de har gode muligheder for at fa statte til kompetenceudvikling.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne redeggr for indrapportering af utilsigtede handelser.

Tveerfagligt samarbejde

Det er tilsynet vurdering, at ledelsen sikrer gode rammer for et tilgaengeligt tvaerfagligt samarbejde, der i
haj grad understatter medarbejderne og beboerne. Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne kan re-
degare for tvaerfaglige samarbejdspartnere, og hvordan der sikres de rette kompetencer pa plejehjemmet.

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.

2.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt fortsat er fokus pa, at maltiderne afholdes efter princip-
perne for ’det gode maltid’, herunder at beboerne sikres medinddragelse i det omfang, de formar.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen gar i dialog med de konkrete pargrende med henblik pa at fa dialog
om de pargrendes oplevelse af leveringen af deres naeres personlige hygiejne, herunder at fa for-
ventningsafstemt det kommende samarbejde.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Ledelsen:

Plejehjemmet Prinsesse Benedikte fik ved tilsynet i 2023 anbefalinger i forhold til medarbejdernes teo-
retiske viden om demensfaglige indsatser samt viden om de grundlaeggende hygiejniske retningslinjer.

| forhold til medarbejdernes demensfaglige viden redeggr leder for, at der siden sidste tilsyn fortsat
har vaeret fokus pa omradet. Plejehjemmet har ansat en sygeplejerske med specialviden om demens,
pargrendesamarbejde og palliation. Sygeplejersken har ivaerksat undervisning af medarbejderne bade i
forhold til den teoretiske viden om demenssygdom og i forhold til anvendelse af Tom Kitwoods begre-
ber. Sygeplejersken har ligeledes faglig sparring med medarbejderne i forhold til deres demensfaglige
problemstillinger omkring beboerne.

| forhold til medarbejdernes viden og forstaelse for de hygiejniske principper fortaeller lederen, at der
er arbejdet pa flere fronter siden sidste tilsyn. Plejehjemmet har nu indfert engangsforklaeder ved ud-
farelse af personlig pleje, og de har indskaerpet opmaerksomheden pa medarbejdernes brug af negle-
lak, smykker og ure. Leder beskriver, at tilsynet var en god anledning til at fa dialog med medarbej-
derne i forhold til at omsaette de hygiejniske retningslinjer til deres praksis. Der er ligeledes ansat en
sygeplejerske i lantilskudsjob, der underviser alle medarbejdere i hygiejne, og som specifikt har fokus
pa korrekt brug af handsker.

Leder forteeller, at plejehjemmet, som udviklingsomrade, har fokus pa det gode parerendesamarbejde,
da pargrende til beboere med demenssygdom ofte er saerligt sarbare, og har brug for statte. Sygeple-
jersken med specialviden om pargrendesamarbejde arbejder med at indga i dialog med de pararende
allerede inden indflytning. Samtalerne skal medvirke til en god overgang for bade beboere og parg-
rende og give de pargrende en mulighed for at fa forventningsafstemt og fa et godt indtryk af hverda-
gen pa plejehjemmet. Leder beskriver, at flere pargrende har responderet godt pa samtalerne, og at
sygeplejersken, med flere pargrende, har en fast aftale om samtaler og kontakt.

Leder beskriver, at plejehjemmet yderligere har fokus pa dokumentationsarbejdet, der for mange
medarbejdere er udfordrende. Plejehjemmet har ansat en dokumentationsansvarlig sosu-assistent, der
har sidemandsoplaert alle medarbejdere, og som lgbende sikrer dokumentationsarbejdet ved at udar-
bejde dokumentations- og medicinaudits. | forbindelse med auditeringerne tager den dokumentations-
ansvarlige sosu-assistent fat i medarbejderne, og underviser eller sparrer omkring dokumentationsar-
bejdet.

3.2 Dokumentation

OBSERVATION
Der foretages observationer i fire beboeres omsorgsjournaler.

Doggnrytmeplanen

Alle fire journaler indeholder ajourfgrte besggsplaner for bade dag, aften og nattevagt med systema-
tisk opbygning og ensartede overskrifter, der skaber overskuelighed. Besggsplanerne ses handleanvi-
sende for de indsatser, beboerne modtager. Fx ses flere eksempler pa, hvorledes beboerne skal stottes
via guidning til personlig pleje. | en besggsplan ses blandt andet beskrevet en padagogisk tilgang til
beboeren, i forhold til at understatte beboerens gnske om selvstandighed. Der ses beskrevet, at med-
arbejderen ikke skal forcere plejen, sa beboeren fgler sig presset eller korrigeret, men i stedet moti-
vere ved samtale om morgenkaffe. Alle besggsplaner indeholder beskrivelser af sarlige hensyn og op-
marksomhedspunkter. Fx ses beskrivelse af en beboer, der gnsker at ga i byen, og som skal huskes pa
at medbringe sin telefon. En anden journal ses beskrivelser af, at beboeren er udpraget ordensmenne-
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ske, og nyder at deltage i fx oprydning eller opvask i faellesstuen. Alle fire besagsplaner har beskrivel-
ser af den rehabiliterende tilgang, fx guidning i forhold til barbering, tandbgrstning eller paklaedning af
rent t@j. De fire besggsplaner indeholder tillige beskrivelser af sundhedsfremme og forebyggende ind-
satser, idet der fx i en besggsplan er beskrivelser af pleje af beboerens tgrre hud ved f.eks. foliering og
pasmearing af fed creme. | en anden besggsplan ses beskrivelser af forebyggelse af faldskader, ved
iklaedning af hoftebeskyttere og pamindelse om at taende for rumsensor.

Funktionsevnetilstande

| alle journaler fremgar relevante funktionsevnetilstande med beskrivelser af beboernes udfordringer
pa det pagaeldende funktionsomrade. Alle fire journaler har ligeledes beskrivelser af beboerens funkti-
onsevnetilstand i relation til deres hukommelsesproblematikker.

Generelle oplysninger

| de fire journaler fremgar generelle oplysninger fyldestgarende med relevante beskrivelser med vaerdi
for beboerforlabet, fx er mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og livshistorie beskrevet. | en
journal ses fx beskrivelse af mestring, da beboeren har svaert ved at mestre sin sygdom, og ikke gnsker
at modtage statte til personlig pleje. | en anden journal ses vaner beskrevet i relation til, at beboeren i
sin tidligere beskaeftigelse har vaeret vant til at sta meget tidligt op.

Handlingsanvisninger for opgaveoverdraget sygeplejeydelser

Alle fire beboere modtager opgaveoverdragede sygeplejeydelser, hvortil der ses oprettede og be-
skrevne handlingsanvisninger med link til den kliniske procedure i VAR. Der ses saledes handlingsanvis-
ninger pa medicinadministration og vejning.

Observationsnotater:

De oprettede observationsnotater ses med relevante beskrivelser af aendringer i beboernes tilstande og
med efterfalgende opfelgning. Fx bemaerkes flere observationsnotater med beskrivelser af beboeres
udadreagerende adfaerd, og medarbejdernes beroligende eller skaarmende tiltag. Efterfglgende ses ob-
servationsnotater med beskrivelse af virkningen af tiltagene i forhold til beskrivelse af trivsel hos bebo-
erne. Flere observationsnotater er oprettede med henblik pa beskrivelser af ernaeringstiltag eller
manglende indtag af mad hos beboerne. Disse observationsnotater ses i relation til beboerens hand-
lingsanvisninger, hvor der er beskrevet ernaeringstiltag og handlingsforslag for at forhindre vaegttab.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de arbejder med dokumentationen ved dagligt at orientere sig i beboernes
journaler. Medarbejderne fortaeller, at besggsplanerne opstartes, nar der er et godt kendskab til bebo-
ernes agnsker og vaner. Besggsplaner skal vaere detaljerede og indeholde beskrivelser, der ger det mu-
ligt for alle at varetage plejen hos beboerne. Medarbejderne beskriver, at det er kontaktpersonen, der
har ansvaret for at ajourfere besggsplanerne, men at alle medarbejdere bidrager med revision af be-
skrivelserne i besggsplanerne. Dertil er det sosu-assistenterne, der lgbende har fokus pa at sikre, at
beboernes funktionsevnetilstande er opdaterede, og stemmer overens med beboernes aktuelle funkti-
onsniveau. Medarbejderne beskriver, at sosu-assistenterne ligeledes opretter handlingsanvisninger i
samarbejde med sygeplejerskerne, men at sosu-hjaelperne sikrer, at handlingsanvisningerne er forstae-
lige og brugbare i praksis.

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

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

Det er tilsynets vurdering, at besagsplaner, funktionsevnetilstande, generelle oplysninger, handlingsan-
visninger og observationsnotater i alle fire journaler er udfyldt og beskrevet pa et meget hgjt niveau.
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Tilsynet vurderer tillige, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redegare for arbejdsgange i
forbindelse med oprettelse, anvendelse og ajourfering af dokumentationen.

3.3 Personlig pleje

OBSERVATION

Tilsynet har besggt fire beboere, der alle fremstar soignerede og veltilpasse, svarende til deres behov
og ansker. Alle beboerne har nedsatte kognitive funktioner, og de ses iklaedt rent tgaj, tilpasset arstiden
og individuelt til beboerens stil og personlighed. Fx ses en beboer, der besages tidligt, velkladt i silke-
slabrok og nybarberet, mens en anden beboer ses med rene jeans og nye gummisko med sngreband.

Pa faellesarealerne ses ligeledes beboere med paent tgj, neglelak eller haret sat i flot frisure.

BEBOERINTERVIEW
To af beboerne kan besvare spgrgsmalene til temaet, mens to beboere ikke kan svare relevant.

Beboerne oplever, at hjaelpen til pleje passer til deres behov, at hjelpen er af god kvalitet, og at
hjeelpen leveres som aftalt. Beboerne fortaeller, at der kommer hjaelp ved anvendelse af ngdkaldet,
hvilket opleves som en stor tryghed for beboerne. Beboerne italesatter pa forskellig vis, at de oplever
selvbestemmelse, og at deres vaner og ensker for pleje imgdekommes. En beboer fortaeller fx; ’Jeg har
fuldstaendig selvbestemmelse, jeg kommer og gdr som det passer mig. Jeg gdr pd vinstue, og gdr en
tur nede ved hospitalet’. Beboerne tilkendegiver, at de kender de medarbejdere, der kommer og hjeel-
per dem, fx ses en beboer med sparsomt sprog, der smiler og virker meget glad, da en medarbejder
kommer for at sngre beboerens sko.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de sikrer, at beboerne modtager den pleje og statte, som de har behov
for, ved at have et godt kendskab til beboernes livshistorie. Medarbejderne fortaeller, at de laser be-
segsplanen og dagnets dokumentation, inden beboeren plejes. Flere af medarbejderne beskriver, at de
er opmarksomme pa ikke at overskride beboernes graenser ved fx at udfere pleje, der ikke stemmer
overens med beboerens ansker og vaner. Da mange af beboerne ikke selv kan forklare, hvorledes de
bedst stattes, og hvilke tiltag der skaber tryghed, indhentes oplysninger fra de pargrende, og der be-
skrives saerlige behov i besaggsplanen. En medarbejder fortzeller, at en beboer fx er vant til at vaere va-
gen hele natten, og at beboeren fgrst vagner ved middagstid, medarbejder forteeller ligeledes om en
anden beboer, der gnsker bad i aftenvagten. Medarbejderne beskriver, at de tager hensyn til beboer-
nes oplevelse af kendte medarbejdere, og at de sikrer kontinuitet ved at vaere fast tilknyttet en etage
pa plejehjemmet og arbejde med kontaktpersonsystem. Medarbejderne kommer med eksempler pa
tryghedsskabende tiltag, som fx at en beboer trives ved fysisk bergring og kram, mens en anden beboer
ikke gnsker fysisk beraring, men ansker naervaer af andre beboere eller medarbejdere. Medarbejderne
forteeller, at trygheden ligeledes sikres ved rumsensorer, der alarmerer, nar beboerne forlader sengen
om natten.

Medarbejderne redeger for, at de anvender redskaber fra teorien om personcentreret omsorg, og at de
har fokus pa fx at skabe meningsfuld beskaeftigelse ved at inddrage beboerne i borddaekning eller an-
dre praktiske opgaver i hverdagen, ligesom beboernes trivsel inddrages som parametre i triageringen af
beboernes tilstand.

Medarbejderne anvender den rehabiliterende tilgang i alle dele af beboernes pleje, og de inddrager
beboernes ressourcer til fx guidning af personlig pleje eller ved at ga ture i haven, som en del af hver-
dagsrehabiliteringen. Medarbejderne fortaeller, at de har saerligt fokus pa andringer i beboernes til-
stand, da demenssymptomerne ofte hurtigt kan opsta, og at de kontakter en sygeplejerske eller pleje-
hjemslaegen ved behov for igangsaettelse af behandling.

Tilsynets vurdering: 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
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Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, svarende til egne ansker og
praeferencer.

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

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

3.4 Praktisk stotte og hjeelp

OBSERVATION

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

BEBOERINTERVIEW

To af beboerne kan besvare spgrgsmalene til temaet, mens to beboere ikke kan svare relevant. En be-
boer fortaeller, at de praktiske opgaver og renggringen udfares pa meget tilfredsstillende vis, og bebo-
eren beskriver selv at deltage i det omfang, det er muligt. En anden beboer siger; ’Hver dag kommer
der en, og ordner badevaerelset og svaber gulv, jeg rydder lidt op, inden de kommer.’

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at plejehjemmets boliger og faellesarealer renggres hver dag af plejehjem-
mets faste renggringsmedarbejdere. Medarbejderne fortaeller ligeledes, at de sikrer, at boligerne er
ryddelige, og at de ser paene ud, og at der fx er orden i skabene, eller at beboernes blomster far vand.
De forskellige daglige, praktiske opgaver er fordelt mellem vagtlagene, sa aftenvagten fx bringer rent
taj op fra kaelderen.

| de daglige plejeopgaver anvendes engangsforklaeder og handsker for at beskytte uniformen imod kon-
taminering. Ved smitteudbrud anvendes varnemidler og saerlige rengaringsmidler, jf. retningslinjerne
til den konkrete smitte. Medarbejderne beskriver, at de har modtaget undervisning i hygiejne med
seaerligt fokus pa handhygiejne og handskebrug.

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

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

3.5 Mad og maltider

OBSERVATION

Tilsynet observerer dele af frokostmaltidet pa to etager. Pa den ene etage observeres det, at beboerne
er placeret ved to borde, alt efter behov for stgtte og hjaelp samt afskaermning. Der ses en klar rolle-
fordeling mellem medarbejderne. Flere medarbejdere sidder ved det ene bord, hvor der er behov for
stotte til maltidet. En medarbejder, der har rollen som maltidsvaert, ankommer til afdelingen med et
rullebord, og hvor medarbejderen forbereder frokosten ved at skaere brad ud, laagge bradet i kurve og
at saette sma skale med forskelligt palaeg pa fade. Da frokosten er forberedt, fordeles fadene ved de to
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borde, og medarbejderne satter sig, og spiser med, og faciliterer samtale under frokosten. Beboerne
ved det ene bord stgttes af medarbejderne til at fa smurt deres mad, mens det andet bord, hvor bebo-
erne har flere ressourcer, selv smarer deres mad, og hjalper hinanden med at dele fadet rundt. Malti-
det forleber hyggeligt og roligt, og der observeres ingen forstyrrelser, selv om tv’et er taendt med rolig
musik.

Pa den anden etages ses tre mindre borde i faellesspisestuen. Flere beboere sidder ved det ene bord,
og to medarbejdere er i kekkenet, hvor der klarggres service og daekkes bord med dakkeservietter,
glas og servietter. Fjernsynet er taendt, men en medarbejder slukker, og fortaeller beboerne, at nu er
det tid til frokost. Herefter er der medarbejdere, der stille og roligt guider og statter de beboere, der
skal have hjaelp til at komme hen til deres pladser. En enkelt beboer er faldet i savn i sofaen, og bliver
vaekket naensomt med en skulderbergring. En medarbejder, der er maltidsvaert, ankommer med et rul-
lebord med fade med smarrebrgd. Maltidsvaerten fordeler smarrebradet pa tallerkener, bade til bebo-
ere i faellesspisestuen og til de beboere, der skal have mad bragt ud i egen bolig. Smarrebradet pa tal-
lerkenerne praesenteres ikke, men placeres foran beboerne pa bordene med et venligt ’vaersgo’. Bebo-
erne tilbydes vaeske, alt efter individuelle gnsker, og der ses bade saft, vand og en enkelt beboer, der
drikker cola. Maltidet observeres med en hyggelig, om end lidt stille stemning, da medarbejderne ved
bordene ikke faciliterer samtale med beboerne. Under maltidet kommer en medarbejder, og giver en
besked til en beboer, mens en anden beboer far besgg af en pargrende. Leder forklarer efterfglgende,
at det er individuelt vurderet af maltidsvaerten pa hver etage, i hvilket omfang beboerne kan medvirke
til maltidet, men at der er fokus pa medbestemmelse i alle afdelinger. Leder forteeller ligeledes, at de
jaevnligt ggr de parerende opmaerksomme pa enten at deltage i maltidet eller at vente med besag, til
maltidet er slut.

BEBOERINTERVIEW

Alle fire beboere kommer med udsagn, der indikerer, at de synes om maden pa plejehjemmet. Tre be-
boere beskriver, at de spiser sammen med de andre beboere, og at de nyder samvaret ved maltiderne.
Som en beboer beskriver; ’Det er god gammeldags dansk mad. Jeg sidder ved et bord med andre
maend, og vi taler sammen. Selv om de andre er meget demente, sd kan vi godt tale sammen’. En an-
den beboer fortaller, at de hjalpes ad med at fa daekket bordet, og de smarer selv rugbrgdsmad-
derne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der er en klar rollefordeling til maltiderne, idet en medarbejder fra kok-
kenet har maltidsvaertrollen for to etager ad gangen. Maltidsveerten sgrger for at klargere de sidste
forberedelser til maltidet i kekkenet pa etagen, sa beboerne fx kan dufte en frikadelle, der varmes el-
ler deltage ved at dackke bord. Maltidsvaerterne har ligeledes fokus pa, om maden falder i beboernes
smag, og om enkelte beboere har saerlige gnsker til maden. Medarbejderne pa etagen fordeler de an-
dre roller til maltidet om morgenen, sa det er klart, hvem der stgtter beboerne under maltidet, og
hvem der serverer for beboerne pa gangen. Medarbejderne fortaller, at der pa plejehjemmet er et
seaerligt fokus pa underernaering og overernaering, og derfor deltager maltidsvaerter og medarbejdere i
en manedlig ernaeringstriage, hvor beboernes ernaringsstatus evalueres, og hvor eventuelle tiltag
igangsaettes. Da flere af beboerne ikke kan redegare for deres gnsker og vaner, inddrages de pargrende
ligeledes i forhold til beboernes vaner og eventuelle allergier. Medarbejderne forklarer tillige, at bebo-
erne altid kan fa et mellemmaltid, fx har flere beboere for vane at vagne om natten og have et gnske
om lidt natmad, inden de kan falde i s@vn igen, hvilket nattevagten har mulighed for at tilbyde dem.

Tilsynets vurdering: 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i h@j grad er opfyldt.

Pa baggrund af observationerne fra frokostmaltidet er det tilsynet vurdering, at maltiderne generelt
afvikles ud fra principperne om ’det gode maltid’. Dog vurderes det, at der i den ene afdeling observe-
res udviklingsomrader i forhold til beboernes medbestemmelse samt medarbejdernes formaen til at fa-
cilitere samtale. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet og
maltidernes afvikling. Tilsynet vurderer tillige, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redegare
for principperne, der har betydning for afvikling af ’det gode maltid’.
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3.6 Kommunikation og adfaerd

OBSERVATION

Tilsynet observerer en respektfuld kommunikation imellem beboerne og medarbejderne pa faellesarea-
lerne samt ved den naere dialog i forbindelse med pleje og stotte til de enkelte beboere. Derudover
observerer tilsynet en medarbejder og en beboer, der sidder sammen i en sofa og lytter til musik pa
tv’et. Medarbejderen sidder naervaerende, ser beboeren i gjnene, og synger med pa enkelte strofer fra
sangene. Beboeren smiler og nynner med, hvortil medarbejderen siger; ’Den sang kender du vist godt’.
Pa en anden etage sidder en medarbejder, og kigger i dameblade med en beboer. Da medarbejderen
skal rejse sig for at hente et brev til en parerende, vender medarbejderen en side i damebladet, og si-
ger til beboeren; ’se lige den smukke vase’. Da medarbejderen har hentet brevet, og satter sig hos
beboeren igen, genoptages samtalen om damebladet og en ny side vendes.

BEBOERINTERVIEW

Alle fire beboere tilkendegiver pa forskellig vis, at de oplever kontakten til medarbejderne som re-
spektfuld og omgangstonen som venlig og imgdekommende. En beboer tilkendegiver med et klart JA,
da beboeren bliver adspurgt, om der er en god omgangstone pa plejehjemmet, mens en anden beboer
fortaeller; ’'De fleste taler paent. Der er nogle, der lige banker pa deren, og dbner. Sd siger de, det mad
du undskylde’.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaller, at de har fokus pa at magde beboerne med en individuel tilgang. Derudover
fremhaever medarbejderne, at de har fokus pa demensvenlig kommunikation ved at made beboerne
med respekt, i gjenhajde og pa en stille og rolig made. Medarbejderne redeger for, at de ligeledes har
fokus pa gentagelser og at sikre, at beboerne har forstaet, hvad medarbejderne forsgger at kommuni-
kere. Medarbejderne beskriver, at de er opmaerksomme pa, at der er overensstemmelse mellem deres
verbale og nonverbale kommunikation, da mange beboere med demens registrerer alle dele af kommu-
nikationen. Medarbejderne kommer med eksempler pa, hvordan de vil handle, hvis de oplever, at en
kollega eller en aflgser har en uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd. Medarbejderne beskriver,
at alle har fokus pa beboernes trivsel, og at de kommer med forslag til andringer i tilgangene til bebo-
erne.

Medarbejderne oplever en god og konstruktiv kommunikation med pargrende, hvor der er fokus pa at
vise en imgdekommende adfaerd. Medarbejderne fortaeller, at de allerede fra indflytningen har fokus
pa at etablere et godt pararendesamarbejde. Fx beskriver medarbejderne, at de tager hensyn til de
pargrendes gnsker til, hvordan deres nzere skal passes og plejes, da der er et stort fokus pa at fore-
bygge mistillid og at fremme det gode samarbejde.

Tilsynets vurdering: 5

Tilsynet vurderer at indikatorer i meget hgj grad er opfyldte.

Tilsynet vurderer, at der er en imedekommende og respektfuld kommunikation og adfaerd pa pleje-
hjemmet.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne oplever en god kontakt med medarbejderne, hvor der
tages udgangspunkt i beboernes individuelle behov for kontakt og samtale. Desuden er det tilsynets
vurdering, at medarbejderne kan redeggre fyldestgerende for vigtige faktorer i en tryghedsskabende
kommunikation og adfaerd med bade beboere og pargrende.
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3.7 Aktiviteter og traening

OBSERVATION

Tilsynet observerer stolegymnastik i plejehjemmets terapilokale. Det er opstillet stole i en cirkel. Be-
boerne ankommer enkeltvis, og bydes velkommen af plejehjemmets ergoterapeut. Gymnastikken indle-
des ved, at en blgd bold kastes rundt mellem beboerne. Der spilles en afdeempet glad musik i baggrun-
den, som understotter tempoet i gymnastikken. Ergoterapeuten anviser tydeligt gvelserne, og bebo-
erne fglger med. @velserne skifter tempo i takt til musikken. Der er en hyggelig stemning og beboerne
smiler og griner. Ved indgangen til plejehjemmet og pa etagerne ses der ophangt oversigter med akti-
viteter, blandt andet besag af en besggshund og af en musikterapeut, der spiller og synger pa alle eta-
gerne.

BEBOERINTERVIEW

Tre beboere tilkendegiver, at de er tilfredse med kvaliteten og indholdet af aktiviteterne pa pleje-
hjemmet, men en beboer kan ikke svare relevant pa spgrgsmalet. Flere beboere kommer med eksem-
pler pa, at de trives med aktiviteterne, fx, fortaller en beboer; ’Der er jaevnligt noget i kaelderen,
klippeklister og faellessang. Jeg kan ikke synge, men jeg kan godt lide at lytte til det’.

En anden beboer fortaeller, at hun godt kan lide at strikke, og der ses strikketaj i sofaen, som beboeren
er i gang med. Flere beboere fortaeller, at de gar ture i haven bade selvstaendigt og med falge af med-
arbejderne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at de har fokus pa den daglige rehabiliterende traning i den personlige
pleje, men at de ligeledes inddrager beboerne i hverdagens aktiviteter, som fx borddaekning, opvask
eller lettere oprydning. Medarbejderne beskriver, at de sikrer aktiviteter pa etagerne, der er tilpasset
de beboere, der bor der, ved fx at spille kort, lytte til musik eller at danse. Der er flere aktiviteter i
faellesrummet i kaelderen, som plejehjemmets ergoterapeut faciliterer, bl.a. stolegymnastik eller fael-
lessang. Medarbejderne beskriver, at de sgrger for at de beboere, der ansker det, far stgtte til at del-
tage. Medarbejderne forteaeller ligeledes, at der er flere musikaktiviteter for beboerne, bl.a. en musik-
terapeut, der synger og spiller musik pa alle etagerne. Der er yderligt erindringsdans, der foregar hver
anden uge. Der er flere frivillige tilknyttet plejehjemmet, og medarbejderne beskriver, at de frivillige
bl.a. stgtter ved at medvirke til erindringsdans eller til ture ud i byen sammen med ergoterapeuten.

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

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

3.8 Interview med parerende

Interviews med fire pararende over telefon, som forudgaende er kontaktet af leder, og udpeget af
BDO.

Alle fire pargrende udtrykker, at de faler sig velkommen, nar de besgger deres naere pa plejehjemmet.
De oplever, at medarbejderne er venlige og imgdekommende. De pargrende fgler sig inddragede i de-
res naeres hverdag, og de oplever, at samarbejdet med medarbejderne fungerer godt. Medarbejderne
er gode til at informere de pargrende om aendringer i deres naeres tilstand.
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De pargrende er generelt enige om, at deres naere far den pleje, de har brug for, og at deres naere tri-
ves, og har det godt pa plejecentret. En pararende forteeller, at familien med jaevne mellemrum kom-
mer og henter beboeren for at kere en tur, og at familien altid ringer pa forhand, sa plejehjemmet er
orienteret. Den pararende oplever, at nar beboeren hentes, er beboeren ofte usoigneret med sorte
negle og ubarberet, hvilket den pargrende ikke er tilfreds med. Lederen fortaeller ved tilbagemeldin-
gen fra tilsynet, at de straks vil kontakte de parerende og ga i dialog om det fremadrettede samar-
bejde.

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

Tilsynet vurderer, at de interviewede pargrende udtrykker en oplevelse af tryghed og naervaer i samar-
bejde med medarbejderne pa plejehjemmet. De paragrende faler sig tilstrackkeligt inddragede i plejen
og stotten af deres naere, og de oplever at kunne fa svar pa spargsmal, nar de har behov herfor. Dog
vurderer tilsynet, at en paregrende udtrykker, at den personlige pleje ikke altid er tilfredsstillende, da
deres nare ofte er usoigneret, nar familien henter beboeren til ture.

3.9 Kompetencer og udvikling

INTERVIEW MED LEDER:

Lederen beskriver, at plejehjemmet har fokus pa medarbejdernes kompetencer, bl.a. ved at alle med-
arbejdere har veeret til foredrag med Dorthe Birkemose, omhandlende forraelse. Foredraget har givet
mange gode dialoger blandt medarbejderne, og har vaeret et godt faelles udgangspunkt for dialog om
de svaere falelser, som forraelse kan bevirke. Lederen fortaeller, at der ikke holdes personalemader,
men at der i stedet er vagtlagsmader hver anden maned, hvor der er madepligt. P4 mgderne bringes
emner op som fx forraelse, kommunikation, sygefravaer, bleundervisning eller andre faglige temaer.
Lederen beskriver, at maderne ligeledes benyttes til at tage beboercases op for at age medarbejdernes
opmarksomhed pa demensfaglige handlekompetencer, fx i forhold til en rummelig tilgang til beboer-
nes ssvnmgnster eller vaner. Lederen kommer med eksempler pa, at beboernes hverdagsliv og vaner,
som fx gnsket om at sove pa sofaen eller at vaere vagen om natten, draftes, og at de faglige tilgange
gerne skal komme beboerne til gavn.

Der undervises ligeledes i palliation ved sygeplejersken med specialviden om palliation, da lederen be-
skriver, at plejehjemmet gerne vil sikre isaer sosu-assistenternes viden og handlekompetencer inden for
palliation.

Lederen beskriver ydermere, at plejehjemmet har taget imod Frederiksberg Kommunes tilbud om su-
pervision til medarbejderne. Supervisionen foregar pa hold med de enkelte vagtlag, og det er medar-
bejderne, der vaelger emnerne for supervisionen.

Et andet tiltag, som plejehjemmet har valgt, i forhold til at give medarbejderne mulighed for faglig
eller ledelsesmaessig sparring, er, at der er ledelse i alle vagtlag. Personalelederen og sygeplejerskerne
med specialomrader mgder pa skift sent eller tidligt, sa det er muligt for medarbejderne at fa samtaler
om de emner, der rgr sig. Lederen beskriver, at der er et stort fokus pa medarbejdertrivsel pa pleje-
hjemmet, blandt andet med mindre weekendarbejde og en lille overnormering, der skaber mere tid i
weekenderne, men ogsa egen dakning ved sygdom. Sygefravaeret beskrives af lederen som saerdeles
lavt, hvilket bevirker mere kontinuitet hos beboerne og bedre trivsel blandt medarbejderne. Lederen
fortaeller, at der pt. ingen ledige stillinger er, og at der er k@’ til en aftenvagtsstilling, idet flere med-
arbejdere gnsker ansattelse, nar der bliver en ledig stilling.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever, at de er klaedt godt pa til opgaverne, og at der arbejdes med kompetencekort,
der beskriver, hvilke opgaver den enkelte medarbejder har faet overdraget. Alle sosu-hjaelpere modta-
ger et medicinhandteringskursus, inden de ma varetage beboernes medicin, og kurset skal opdateres en
gang arligt. Medarbejderne oplever, at der er rig mulighed for faglig sparring bade fra kollegaer og fra
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plejehjemmets sygeplejersker. Medarbejderne beskriver, at der findes en vejledningsmappe med in-
strukser og procedurer, som medarbejderne tilgar, og at de benytter VAR-portalen.

Medarbejderne fortaeller, at de indberetter UTH via samlerapportering, som sygeplejersken indsamler.
Efterfolgende bringes de indberettede utilsigtede haendelser op til vagtlagsmaderne med henblik pa
leering. Medarbejderne beskriver, at de fx har arbejdet med fald i UTH-arbejdet, og har haft fokus pa
forebyggende tiltag i beboernes boliger. Der har ligeledes vaeret fokus pa medicinhandtering og mang-
lende givning, hvilket skabte gode dialoger og a&ndringsforslag.

Tilsynets vurdering: 5
Det er tilsynets vurdering at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa medarbejdernes kompetencer og udvikling, herunder la-
bende understattelse af demensfaglig viden.

Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne faler sig fagligt kompetente til varetagelse af opgaverne, og
at de har gode muligheder for at fa statte til kompetenceudvikling. Det er tilsynets vurdering, at med-
arbejderne redeggr for indrapporteringen af utilsigtede handelser.

3.10 Tveaerfagligt samarbejde

3.10.1 Data

INTERVIEW MED LEDER:

Lederen beskriver, at der er ansat en ergoterapeut pa plejehjemmet, der bade varetager aktiviteter og
traeening samt dysfagiudredning. Plejehjemmet samarbejder med Frederiksberg Kommunes fysiotera-
peuter, og der er tvaerfagligt made hver 14. dag. Medarbejderne i kokkenet indgar ligeledes i det tvaer-
faglige samarbejde, da plejehjemmet har stort fokus pa ernaringsomradet.

Plejehjemmets sosu-medarbejdere og sygeplejerskerne mgdes hver fredag til faglige mgder omhand-
lende bl.a. medicinhandtering, UTH, dokumentation, palliation eller weekendens opgaver og planer.
Lederen fortaeller, at der ligeledes er triage hver uge bade i dagvagten og for aften- og nattevagterne.

Plejehjemmets ansvarsfordeling er organiseret, sa der er en personaleleder med sygeplejefaglig bag-
grund, der er leder for alle sosu-medarbejderne. Der er desuden ansat en sygeplejerske, der har ansva-
ret for demens, palliation og pargrendeomradet samt en sygeplejerske med ansvar for det somatiske
omrade. Ud over sygeplejerskerne er der ansat en sosu-assistent, der har ansvar for dokumentations-
omradet, og som sidder med i kommunens Cura-udvalg.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der er flere sygeplejersker ansat, bade med somatisk og demensfaglig vi-
den, samt en plejehjemslage, der kommer en gang ugentligt. Der kommer ligeledes en fysioterapeut
flere gange ugentligt, der sgrger for individuel traening samt genoptraning efter eventuel hospitalsind-
laeggelse. Medarbejderne oplever, at det er let at samarbejde med bade ergo- og fysioterapeut, da de
er tilgaengelige i huset eller ved at skrive en opgave i Cura.

Medarbejderne beskriver, at de oplever et saerdeles godt samarbejde med kokkenet bade i forhold til
ernaeringstiltag til beboerne, men ligeledes til de manedlige ernaerings-triagemgder. Medarbejderne
forteeller, at der er god tvaerfaglig sparring med medarbejderne fra kekkenet, da de deltager i malti-
derne som maltidsvaerter. Maltidsvaerterne har adgang til beboernes vaegt i Cura, og de har dermed vi-
den om den enkelte beboers ernaringstilstand.

Medarbejderne fortaeller afslutningsvist, at der har vaeret beboerkonferencer i forhold til saerlige be-
boer eller pargrende cases, men at disse kun foregar ved ad hoc problemstillinger.
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Tilsynets vurdering: 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at ledelsen sikrer gode rammer for et tilgangeligt tvaerfagligt samarbejde, der i haj
grad understgtter medarbejderne og beboerne.

Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne kan redegare for tvaerfaglige samarbejdspartnere, og
hvordan der sikres de rette kompetencer pa plejehjemmet.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den paadagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at beboerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og forsvarlig made

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, 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 saetter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjaelpen efter deres opfattelse
fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og leering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 Metode

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
seet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i fallesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig 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 understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

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

Score: Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil 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 omstaendigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar.

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

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

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

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

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