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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

e

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

Lt Ve 5

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 Sendervang, Nyelandsvej 89, 2000 Frederiksberg
Leder: Lene Wichmann

Antal boliger: 104 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 30. september 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
¢ Interview af otte beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Interview af seks pargrende

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

Beboerne, der indgar i individuelle interview, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsferende:
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
Louise Chandais, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

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

Vurdering af Plejehjemmet Sgndervang

Dokumentation
Personlig pleje
Praktisk hjeelp og statte

Mad og maltider

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

Det er tilsynets vurdering, at der ved gennemgangen af dokumentationen forekommer forbedringsmulighe-
der pa flere omrader, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats, herunder mangler i beboernes
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 generelt fremstar soignerede og veltilpasse, fraset en beboer med nedsat
syn, hvor beboerens sko er meget snavsede.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt modtager hjaelp til personlig pleje, som de har behov for,
samt at beboerne oplever tryghed ved den leverede hjaelp af de faste medarbejdere. Det er dog tilsynets
vurdering, at en beboer oplever, at vikarer og aflgsere udfarer den personlig pleje uden at spgrge til bebo-
erens praeferencer. Hertil oplever en beboer, at der er lang besvarelsestid pa nadkald.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med
plejen, herunder hvordan der arbejdes med en rehabiliterende tilgang, samt at der arbejdes med vaerdighed
gennem anerkendte faglige metoder og tilgange.
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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 hjaelpen til renggring er tilfredsstillende.

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

Mad

Tilsynet vurderer, at det observerede frokostmaltid er mindre hjemligt og hyggeligt, da beboerne indtager
deres maltider, nar de ankommer pa forskudte tidspunkter. Maltidet bliver herved ikke et samlingspunkt,
hvor beboerne har mulighed for kontakt og dialog med de evrige beboere. Ligeledes vurderer tilsynet, at
beboere, der har behov for stette til at spise, stottes mindre vaerdigt af medarbejderne, da medarbejderne
ikke er naervaerende og sidder i gjenhgjde med beboeren.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet, smag og variation. Starstedelen af bebo-
erne valger at spise i egen bolig. To beboere oplever, at det er hyggeligt at spise sammen med de gvrige
beboere, hvorimod en beboer oplever, at stemningen er mindre hyggelig og hjemlig.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne 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 oplever en god kontakt med medarbejderne, hvor der tages ud-
gangspunkt i beboernes individuelle behov for kontakt og samtale. Desuden er det tilsynets vurdering, at
medarbejderne kan redeggre fyldestgarende for vigtige faktorer i en tryghedsskabende kommunikation og
adfeaerd.

Aktiviteter og traening

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 traningstilbud.

Beboerne er generelt tilfredse med udvalget af aktiviteter, som de kan vaelge efter interesse og formaen.
En beboer udtrykker behov for stgtte til at deltage i aktiviteter efter aegtefaellens bortgang.

Samtidigt vurderes det, at medarbejderne kan redegare for, hvordan der arbejdes med aktiviteter og ved-
ligeholdende traening som en fast del af hverdagen.

Pargrendeinterview

Det er tilsynets vurdering, at samtlige seks pargrende er tilfredse med at have deres naere boende pa Sen-
dervang. De pargrende oplever at fgle sig velkomne og imgdekommet, og de faler sig i haj grad tilfredse
med medarbejdernes indsats, samt at de generelt foler sig inddragede og trygge ved den pleje og omsorg,
der udaves til deres naere. Dog vurderer tilsynet, at tre parerende udtrykker mindre kritikpunkter, som vil
kunne lgses med en mindre indsats.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa medarbejdernes kompetencer og udvikling. Dog vurderer tilsynet,
at dokumentationsgrundlaget stadigt fremstar med udfordringer, hvilket indikerer behovet for yderligere
traening og udvikling pa dette omrade. Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne faler sig fagligt kompe-
tente til varetagelsen af opgaverne, og at de har gode muligheder for at fa stgtte til kompetenceudvikling.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for indrapporteringen af utilsigtede haendelser.

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

Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne kan redeggre for tvaerfaglige samarbejdspartnere, og hvordan
der sikres de rette kompetencer pa plejehjemmet.
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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 @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

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

e At besggsplanerne 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 vedrerende de opgaveoverdragede indsatser
lebende opdateres.

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

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt skabes opmaerksomhed pa to beboeres saerlige udfor-
dringer, sa begge beboere oplever vaerdige og respektfulde forhold.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter det gode arbejde med at sikre en grundig introduktion og
oplaering af aflgsere og vikarer, sa de har viden om beboernes behov for pleje og statte.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter den planlagte proces i arbejdet med principperne for det
gode maltid. Hertil anbefaler tilsynet, at ledelsen retter en @get opmaerksomhed pa stemning og
hjemlighed under maltidet, samt at beboere, der har behov for stgtte til at spise, hjaelpes pa en
veerdig made.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksom pa, at beboere, der i perioder er saerligt sar-
bare, tilbydes stotte til benyttelse af Sendervangs aktivitetstilbud.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen inddrager de pargrendes oplevelser i det videre kvalitetsarbejde.
Dette inkluderer at adressere bekymringer om handteringen af beboernes hgreapparater, lebende
inddragelse, kendskab til kontaktpersoner og stgtte til aktiviteter. Det er ligeledes tilsynets anbe-
faling, at ledelsen drgfter disse oplevelser med medarbejderne for at forbedre den samlede pleje-
kvalitet.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med at fokusere pa at forbedre medarbejdernes faerdig-
heder, viden og kompetencer pa dokumentationsomradet. Det er tilsynets anbefaling, at der fortsat
skal vaere opmaerksomhed pa kompetenceudvikling for derved at sikre, at medarbejderne er godt
rustede til at handtere dokumentationsopgaverne effektivt og med hgj kvalitet
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Ledelsen:

Ved sidste ars tilsyn modtog plejehjemmet anbefalinger vedrarende dokumentation, personlig pleje,
mad og maltider, aktiviteter samt kompetencer og udvikling.

Ledelsen beskriver, at plejehjemmet har arbejdet malrettet med dokumentationen siden sidste ars til-
syn. Der er implementeret nye arbejdsgange i forhold til dokumentationen. | hvert team er der udpe-
get en superbruger, er har til opgave at vaere sparringspartner for sine kolleger samt at falge op pa do-
kumentationen. | alle teams har ple]ehJemmets udviklingssygeplejerske faciliteret gruppeunder\/lsmng,
og der bliver med jaevne mellemrum gennemgaet journaler i faellesskab i teamet med henblik pa leae-
ring. Alle aftenvagter er ligeledes undervist i dokumentation. Nar en ny beboer flytter ind, bliver jour-
nalen gennemgaet af udviklingssygeplejersken, nar den bliver meldt klar af kontaktpersonen. Det er
ledelsens oplevelse, at der efter de nye tiltag er sket en forbedring af dokumentationen.

Ledelsen forteeller, at der er ivaerksat flere tiltag pa baggrund af de fire anbefalinger inden for temaet
personlig pleje. Der er udviklet et nyt introduktionsprogram til alle faggrupper, som indeholder kompe-
tenceomrader ud fra de 12 sygeplejefaglige omrader. Alle aflgsere har adgang til Cura og plejehjemmet
anvender ingen eksterne vikarer. | labet af vinteren skal alle medarbejdere, der ikke er nyansat, igennem
temaerne, som er beskrevet i introprogrammet for at afdackke behovet for yderligere kompetenceudyvik-
ling af medarbejderne.

Ledelsen har afdeekket muligheden for at udvikle og optimere nadkaldssystemet, hvilket ikke er muligt,
da systemet er gammelt. Ledelsen drgfter javnligt besvarelse af ngdkald med medarbejderne. Det er
ledelsens oplevelse, at medarbejderne har en gget opmaerksomhed pa besvarelse af ngdkald, og ledelsen
oplever, at det ikke er en udfordring mere, hvilket ogsa afspejler sig pa beboer-/pararende-made, hvor
problematikken ikke bliver italesat.

Ledelsen oplyser, at plejehjemmet har arbejdet malrettet med mad og maltider. Der er ansat ny kok-
kenchef i starten af aret. Alle beboere er inviterede til at udfylde et postkort med beboerens gnsker til
forbedringer til maden og maltiderne. Ledelsen har i samarbejdet med kokkenet gennemgaet alle post-
kort, hvorefter der er ivaerksat flere indsatser. Der er blandt andet arbejdet med maltidsvaerter samt en
smiley-ordning, hvor medarbejderne drefter madens kvalitet med beboerne. Beboerne opfordres til selv
at henvende sig til kekkenet med ris og ros, hvilket ledelsen oplever, at flere beboere benytter sig af.
Ledelsen glaeder sig over, at der ofte er ros til keskkenet og madens kvalitet.

Ledelsen fortaller, at plejehjemmets aktivitetsmedarbejder ofte er behjalpelig med at falge beboere
til og fra aktiviteter. Aktivitetsmedarbejderen opsgger alle nyindflyttede beboere, og fortaeller om ple-
jehjemmets aktivitetsudbud, og drafter beboerens gnsker til aktiviteter. Der udkommer et manedsblad
med oversigt over alle aktiviteter, sa beboerne kan orientere sig og vaelge hvad de gerne vil deltage i.

Ledelsen oplyser, at der, ud over at gge medarbejdernes kompetencer i forhold til journalfgring, ligele-
des er ivaerksat indsatser i forhold til at age medarbejdernes kompetencer inden for demens. Dertil har
der vaeret en ekstern underviser, der har afholdt to workshops i personcentreret omsorg, og der afholdes
to mere i labet af efteraret.

Ledelsen forteeller, at der ydermere arbejdes med fglgende udviklingsomrader:
e Beboerkonferencer.
e Forflytninger, herunder uddannelse af forflytningsvejledere.
e SundMund i samarbejde med tandlagehgjskolen.
e Forebyggelse af urinvejsinfektioner hos beboere med fast kateter.
e Dosispakket medicin.
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3.2 Dokumentation

OBSERVATION
Der foretages observation i otte beboeres omsorgsjournaler.

Dggnrytmeplanen

| alle otte journaler fremgar besggsplaner i Cura for dagvagten. | syv journaler er der beskrivelser i be-
sggsplanen for aftenvagten, mens der i én journal mangler beskrivelser i besggsplanen for aftenvagten.
| seks journaler er der beskrivelser i besagsplanen for nattevagten, mens der i to journaler mangler be-
skrivelser i besggsplanen for nattevagten.

| alle otte journaler fremgar der beskrivelser af saerlige opmaerksomhedspunkter, som er galdende for
den enkelte beboer, fx ses der beskrivelser af, at en beboer ikke kan lide at blive vasket i ansigtet,
samt at beboeren ryger, og skal have rygeforklaede pa.

| fem 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 besggsplanerne er overskuelige og systema-
tisk opbyggede.

| to ud af otte besggsplaner fremgar der relevante handlevejledende beskrivelser omkring den hjalp og
stgtte, som beboerne modtager, hvor beskrivelserne ogsa indeholder sundhedsfremmende og forebyg-
gende tiltag, som fx, at en beboer smares ind i creme for at forebygge hudgener.

| de resterende seks journalers besggsplaner ses det, at der ikke er tilstraekkeligt handlevejledende be-
skrivelser af plejeindsatserne, sa medarbejderne kan udfare opgaverne pa en ensartet vis. Eksempelvis
mangler der i tre journaler beskrivelse af beboernes hjaelp til bad, og der er mangler i tre beboeres be-
sggsplaner beskrivelse af den padagogiske tilgang, hvor der blot star beskrevet, at beboeren skal moti-
veres, men ikke hvordan.

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

Funktionsevnetilstande

Fire ud af otte journaler indeholder opdaterede og ajourfgrte funktionsevnetilstande, hvor der ses
sammenhaeng til beskrivelserne i besaggsplanen.

| fire tilfaelde er der ikke overensstemmelse mellem funktionsevnetilstandene, besagsplaner og beboe-
rens aktuelle funktionsniveau.

Generelle oplysninger

| seks ud af otte journaler fremstar de generelle oplysninger velbeskrevne, og indholdet vurderes at
give vaerdi for borgerforlgbet. | de resterende to journaler fremgar de generelle oplysninger med for-
aeldede beskrivelser.

Handlingsanvisninger for opgaveoverdragede sygeplejeydelser

| to journaler foreligger der handlingsanvisning pa medicinadministration, som er opdateret og indehol-
der handlevejledende beskrivelser. Handlingsanvisningerne er tilpassede individuelt til beboernes be-
hov, og hvor det beskrives, at indsatsen er delegeret til en ikke-autoriseret medarbejder, som fx en
social- og sundhedshjalper.

| fire journaler er der oprettet handlingsanvisning pa medicinadministration, men handlingsanvisningen
mangler handlevejledende beskrivelser af, hvorledes beboeren stattes til medicinindtagelse. | yderli-
gere 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 kompressionsbehandling.
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Observationsnotater:

| seks ud af otte journaler fremgar der opfalgninger pa observationsnotaterne. | en journal mangler der
opfelgning pa en beboers tilstand efter agtefaelles bortgang. | en anden journal mangler der opfalg-
ning af en beboers tilstand efter indflytning pa plejehjemmet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at plejehjemmet har arbejdet malrettet med dokumentationen siden sidste
tilsyn. Det er beboernes kontaktpersoner, som har det primaere ansvar for at opstarte og lebende opda-
tere besagsplanen og funktionsevnetilstande. Alle medarbejdere har ligeledes et medansvar for den
lebende opdatering. Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes med dokumentationen, herunder
at besagsplanerne altid skal indeholde udferlige beskrivelser af den hjaelp og stotte, som beboerne
modtager. Besaggsplanerne skal opbygges med korte beskrivelser samt indeholde beskrivelser af saerlige
opmarksomhedspunkter, sa medarbejderne derved sikrer, at andre kolleger kan udfere plejen pa til-
svarende vis.

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 de sig, at de er
opleert 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 handlingsanvisningen
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 afhjalpes ved en malrettet indsats, herunder mangler i bebo-

ernes besggsplaner, funktionsevnetilstande, de generelle oplysninger, i handlingsanvisningerne pa op-
gaveoverdragede sundhedslovsydelser samt opfglgning pa afvigelser i en beboernes 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 syv beboerne ses det, at deres tilstand baerer prag af, at den
tildelte indsats svarer til deres behov. Beboerne fremstar saledes soignerede og veltilpasse i overens-
stemmelse med deres habitus. En beboer med nedsat syn bliver observeret med meget beskidte sko,
hvor der er synlige madrester og pletter pa skoene. Tilsynet bemarker, at beboerens besggsplan ikke
indeholder en beskrivelse af, hvordan beboeren kompenseres i den personlige pleje for at understgtte
det nedsatte syn.

BEBOERINTERVIEW

Alle otte beboere tilkendegiver, at den hjaelp, de modtager til pleje og stotte, generelt passer til deres
gnsker og behov, og at kvaliteten af hjaelpen er tilfredsstillende. Tre beboere klarer den daglige pleje
selvstaendigt, og modtager kun hjzelp til bad pa faste dage. De fem beboere, der modtager hjaelp til
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pleje dagligt, oplever, at medarbejderne statter dem i at anvende deres egne ressourcer, og sa de
fastholder deres funktionsniveau. Beboerne fortaeller, at de er trygge ved den hjalp, de modtager, og
alle otte beboere oplever isar tryghed ved, at de har en fast kontaktperson.

Beboerne tilkendegiver, at hjeelpen modtages som aftalt og til tiden. Ligeledes tilkendegiver beboerne,
at de faste medarbejderne ved, hvilken hjeelp de skal have, og at det generelt er de samme medarbej-
dere, der hjaelper dem i hverdagen. Dog beskriver en beboer, at hjalpen ikke altid er tilfredsstillende,
nar den leveres af aflgsere og vikarer, da det haender, at medarbejderne udfgrer plejen uden at spgrge
til beboerens praeferencer.

Generelt oplever beboerne, at deres ngdkald besvares inden for en rimelig tid. Dog er der en beboer,
der beskriver, at vedkommende ikke kan komme pa toilettet efter behov, da der ofte gar lang tid, far
nedkaldet bliver besvaret. Dette oplever beboeren som utilfredsstillende.

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 laegger stor
vaegt pa et godt relationsarbejde, da flere beboere har kognitive udfordringer. Medarbejderne fortael-
ler, at plejehjemmet arbejder ud fra beboernes gnsker og behov samt den personcentrerede 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 primaert fordeles ud fra kontaktpersonsordningen, men at alle
faste medarbejdere kender alle beboerne. | fordelingen af beboerne tages der hgjde for kompleksitet
og medarbejdernes kompetencer.

Medarbejderne beskriver gode muligheder for faglig sparring, og de navner blandt andet, at der hver
dag afholdes triageringsmgder i alle afdelinger, hvor andringer i beboernes tilstand drgftes.

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

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt fremstar soignerede og veltilpasse, fraset en beboer med ned-
sat syn, hvor beboerens sko er meget snavsede.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt modtager hjalp til personlig pleje, som de har behov
for, samt at beboerne oplever tryghed ved den leverede hjaelp af de faste medarbejdere. Det er dog
tilsynets vurdering, at en beboer oplever, at vikarer og aflgsere udfgrer den personlig pleje uden at
sparge til beboerens praeferencer. Hertil oplever en beboer, at der er lang besvarelsestid pa nadkald.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med
plejen, herunder hvordan der arbejdes med en rehabiliterende tilgang, samt at der arbejdes med veer-
dighed gennem anerkendte faglige metoder og tilgange.

3.4 Praktisk hjelp og stotte

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

BEBOERINTERVIEW

Alle otte beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til praktisk stotte, herunder hjael-
pen til renggring. En beboer fortaeller, at beboeren selv tarre stgv af, hvilket beboeren er yderst til-
freds med.
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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, tomning af skrald og let afterring af stov.

| arbejdet med forebyggelse af smittespredning beskriver medarbejderne, hvorledes de anvender vaer-
nemidler, remedier og instrukser. Medarbejderne faler sig godt klaedt pa til at handtere opgaverne i
forbindelse med forebyggelse af smittespredning, og de oplever, at de har de ngdvendige redskaber
hertil.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj 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 spisestuen i de tidligere beskyttede boliger.

Faellesspisestuen er et starre rum, hvor der er placeret en del firepersoners borde. Bordene er daek-
kede op med orange dackkeservietter og orange blomster. Maltidet afvikles primaert som et selvstaen-
digt maltid for beboerne, hvilket igangsaettes, nar beboerne ankommer pa forskudte tidspunkter til
spisestuen. Beboerne sidder langt fra hinanden, og der ses ingen interaktion mellem beboerne. En
medarbejder star bag en serveringsdisk, hvor den varme mad er opbevaret. Medarbejderen anretter
portioner til hver enkelt beboere efterhanden, som beboerne ankommer til spisestuen. Beboerne spar-
gers ikke individuelt ind til @nsker for maden. Pa enkelte af bordene star der kander med saft og vand,
som beboerne forsyner sig fra. Under maltidet genereres en del uro, larm og stgj, dels fra beboerne
som ankommer enkeltvis, og gar forbi borde, hvor beboere allerede er pabegyndt maltidet, og dels fra
flere medarbejdere, der karer med larmende rulleborde gennem spisestuen, og henvender sig til med-
arbejderen bag disken. Medarbejderne far anrettet portioner af mad, som placeres pa bakker pa rulle-
bordene, hvorefter medarbejderne kgrer rullebordene ud af spisestuen til de beboere, der spiser i boli-
gerne.

Ved et bord sidder to beboere, som har behov for statte til at spise. Der sidder en medarbejder ved
bordet, og forsgger at hjalpe begge beboere samtidigt, hvilket ikke er hensigtsmaessigt og vaerdigt for
beboerne. Medarbejderen rejser sig op en del gange, og gar rundt om bordet for at kunne hjalpe
begge beboere. Pa et tidspunkt star medarbejderen op ved siden af den ene beboer for at statte bebo-
eren til at spise. Efter lidt tid kommer en anden medarbejder, og satter sig ved siden af beboeren, sa
medarbejderne kan statte hver sin beboer med at spise. De praktiske opgaver i forbindelse med malti-
det ses mindre koordinerede mellem medarbejderne.

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. Dertil fortaeller beboerne, at de ople-
ver at have indflydelse pa maden. Fem beboere vaelger at spise alle deres maltider i egen bolig. Tre
beboere veelger at spise i faellesomradet, hvoraf to beboere beskriver en god stemning og mulighed for
hyggeligt socialt samvaer under maltiderne. Den sidste beboer oplever, at stemningen i spisestuen er
mindre hyggelig, da medarbejderne ofte raber igennem spisestuen, og taler hen over hovedet pa de
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tilstedevaerende beboere. Tilsynet bemaerker, at beboeren bor i samme afdeling, hvor der er observe-
ret frokost.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forsgger at skabe en sa hjemlig stemning som muligt under maltiderne. Medarbejderne
beskriver forskellig praksis i afdelingerne. | en afdeling serveres maden pa fade, sa beboerne selv kan
forsyne sig og sende maden rundt ved bordene. Beboerne sikres indflydelse pa maden ved, at kokken
indimellem kommer pa besgg, og sparger ind til deres oplevelse af maden, og opfordrer beboerne til at
henvende sig direkte i kekkenet med ros og ris. Om morgenen sparges beboerne individuelt om gnsker
til morgenmaden.

Ved frokost fordeler medarbejderne rollerne imellem sig, inden maltidet begynder, og det er bestemte
medarbejdere, der fx sidder med ved bordene, hjalper i boligerne, eller star for servering af maden.
Desuden er der fokus pa dialog og rolige rammer under maltidet. Herudover er der ogsa fokus pa, at
beboerne placeres hensigtsmaessigt i forhold til hinanden, sa sociale relationer understgttes.

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

Tilsynet vurderer, at det observerede frokostmaltid er mindre hjemligt og hyggeligt, da beboerne indta-
ger deres maltider, nar de ankommer pa forskudte tidspunkter, og at maltidet herved ikke er et sam-
lingspunkt, sa beboerne har mulighed for kontakt og dialog med de gvrige beboere. Ligeledes vurderer
tilsynet, at beboere, der har behov for stgtte til at spise, stattes mindre vaerdigt af medarbejderne, da
medarbejderne ikke er naervaerende og sidder i gjenhgjde med beboeren.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet, smag og variation. Sterstedelen af be-
boerne vaelger at spise i deres egen bolig. To beboere oplever, at det er hyggeligt at spise sammen
med de avrige beboere, hvorimod en beboer oplever, at stemningen er mindre hyggelig og hjemlig.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne 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.

BEBOERINTERVIEW

Alle otte beboere beskriver, at de har en god kontakt og kommunikation med medarbejderne, der altid
opleves sgde og haflige. En beboer siger f.eks.; ’Omgangstonen er god, de er sagde og rare alle sam-
men’. Beboerne oplever, at medarbejderne er lyttende og imgdekommende, og at de har tid til at tale
med beboerne, nar behovet opstar. Dertil fortaeller beboerne, at medarbejderne banker pa, inden de
traeder ind i boligen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaller, at de har fokus pa at tage udgangspunkt i den enkelte beboers personlighed
og varemade for derved at mgde beboerne med en individuel tilgang. Derudover mgder de altid bebo-
erne med respekt, empati, venlighed og ligevaerdighed. | kommunikationen til de demente beboere
forteeller de om et fokus pa at anvende korte og pracise saetninger samt pa ikke at give beboerne for
mange valg i situationen. Der tages yderligere udgangspunkt i beboernes 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 haendelser ud fra
et pargrendeperspektiv.
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Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer at indikatorer i meget hej grad er opfyldte.
Tilsynet vurderer, at der er en imgdekommende og respektfuld kommunikation 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 fyldestgerende for vigtige faktorer i en tryghedsskabende
kommunikation og adfaerd.

3.7 Aktiviteter og traening

OBSERVATION

Ved indgangen til plejehjemmet haenger en oversigt over manedens aktiviteter, som afspejler et bredt
udvalg af aktiviteter. Pa tilsynsdagen er der i eftermiddagstimerne foredrag om staerke kvinder.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne er generelt bekendte med plejehjemmets forskellige aktivitets- og traeningstilbud. De giver
udtryk for, at der er mange aktiviteter at vaelge imellem, og de deltager i de aktiviteter, der har deres
interesse. En beboer fortaeller, at beboeren deltager en gang imellem, og navner, at der for nyligt har
vaeret vist opera pa storskaerm.

En anden beboer oplever dog, at der ikke sker noget pa plejehjemmet. Denne beboer har for nyligt mi-
stet sin agtefaelle, som plejede at lase op for beboeren og deltage i konkurrencer i manedsbladet.
Efter aegtefaellens ded opholder beboeren sig nu udelukkende i sin bolig

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 aktivitetsmedarbejder har ansvaret for
planlaegning og koordinering af aktiviteterne. Medarbejderne fortaller, at de ogsa laver hverdagsakti-
viteter i afdelingerne, fx ved at afspille gamle danske film eller laese op fra aviser og blade.

| arbejdet om traening er der fokus pa, at beboerne ogsa far tilbud med et rehabiliterende sigte, fx
gennem tilbud om stolegymnastik og gature.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer at indikatorer i hgj 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 traningstilbud.

Beboerne er generelt tilfredse med udvalget af aktiviteter, som de kan vaelge efter interesse og for-
maen. En beboer udtrykker behov for statte til at deltage i aktiviteter efter asgtefaellens bortgang.

Samtidigt vurderes det, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan der arbejdes med aktiviteter og
vedligeholdende traning som en fast del af hverdagen.

3.8 Interview med parerende

Interview med to pargrende, der er til stede pa plejehjemmet under tilsynsbesgget.
Interview med fire pararende over telefon, der forudgaende er kontaktet af leder, udpeget af BDO.
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Alle seks pargrende udtrykker, at de faler sig velkomne, nar de besgger deres nare pa plejehjemmet.
De oplever, at medarbejderne er venlige og imgdekommende. De seks pargrende faler sig generelt ind-
dragede i deres naeres hverdag, og de oplever, at samarbejdet med medarbejderne fungerer godt. Som
en pargrende beskriver; ”Far sommerferien blev jeg inviteret til en konference, hvor laege, kontakt-
person og ledelse deltog. Det var en god oplevelse, og der blev lagt en god plan, som jeg er tryg ved”.

De pargrende oplever, at medarbejderne generelt er gode til at informere om andringer i deres nzeres
tilstand, og enkelte pararende navner konkrete tilfaelde, hvor de er kontaktet af medarbejderne af
relevante arsager. Flere pargrende fortaller, at de orienterer sig i manedsbladet fra Sendervang, og at
de glaedes ved at se billeder og at laese om aktiviteter, deres naere har deltaget i. De pargrende er ge-
nerelt enige om, at deres naere far den pleje, de har brug for, og at deres nare trives, og har det godt
pa plejehjemmet. Tre paregrende udtrykker mindre kritikpunkter:

e En parerende fortaller, at der ofte er problemer med, at medarbejderne ikke handterer bebo-
erens hgreapparater korrekt. Beboeren hgrer meget darligt, og er afhangig af sine hgrer ap-
parater.

e En anden pargrende vil gerne orienteres mere om beboerens funktionstab i forbindelse med
beboerens fremskredne demens.

e En tredje pargrende oplever, at det er en udfordring at finde ud af, hvem der er kontaktper-
son. Den pargrende eftersparger en fast person, som den pararende kan rette henvendelse til,
og ligeledes eftersparger den pargrende, at beboeren stgttes og motiveres mere til at komme
ud af sin bolig.

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

Det er tilsynets vurdering, at samtlige seks pararende er tilfredse med at have deres nare boende pa
plejehjemmet. De pargrende faler sig velkomne og imgdekommet, og de er i haj grad tilfredse med
medarbejdernes indsats, og faler sig generelt inddragede, og er trygge ved den pleje og omsorg, der
udaves til deres naere. Dog vurderer tilsynet, at tre pargrende udtrykker mindre kritikpunkter, som vil
kunne lgses med en mindre indsats.

3.9 Kompetencer og udvikling

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen fortaeller, at de oplever, at medarbejderne har de kompetencer, de har brug for, og at der
kontinuerligt arbejdes pa at sikre medarbejdernes kompetenceniveau. | forhold til de ufaglaerte medar-
bejdere beskriver ledelsen bl.a., at de altid oplaeres af erfarne og kompetente medarbejdere, sa de
ufaglaerte ikke kun har fokus pa at arbejde med omsorg og narhed, men ogsa evner at komme med til-
bagemeldinger pa forandringer i beboernes tilstand. Der bliver lagt udviklingsplaner for alle ufagleaerte
medarbejdere, sa de gives mulighed for at sgge ind pa social- og sundhedshjaelperuddannelsen.

Under tilsynet blev det konstateret, at der fortsat er behov for at styrke kompetencerne hos medarbej-
derne. Selv om de observerede mangler er af vasentlig mindre karakter end ved tidligere tilsyn, er der
stadig omrader, der kraever opmaerksomhed. | relation til dokumentationen er der fortsat et udviklings-
potentiale, hvor kompetenceniveauet blandt medarbejderne kan styrkes.

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 stor tilfredsstillelse med kontaktpersonsordningen,
hvor beboere og medarbejdere bliver matchet med udgangspunkt i faglige og relationelle overvejelser.
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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 indberette en utilsigtet haendelse, samt hvorledes der ind-
berettes.

Tilsynets vurdering - 4

Det er tilsynets vurdering at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa medarbejdernes kompetencer og udvikling. Dog vurderer
tilsynet, at dokumentationsgrundlaget stadig fremstar med udfordringer, hvilket indikerer behovet for
yderligere traening og udvikling pa dette omrade.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne foler sig fagligt kompetente til varetagelse af opgaverne,

og at de har gode muligheder for at fa statte til kompetenceudvikling. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne redeger for indrapporteringen af utilsigtede handelser.

3.10 Tveaerfagligt samarbejde

3.10.1 Data

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen fortaeller, at der afholdes daglige tavlemgder, hvor der triageres ud fra projektet "I sikre
hander”, der ligeledes inddrages for at sikre fokus pa forebyggelse af beboernes sundhedstilstande.
Hver 14. dag er der tvaerfaglige mader, hvor alle faggrupper, inklusive fysioterapeuterne, deltager.

| forhold til onboarding af nye medarbejdere fortaeller ledelsen, at plejehjemmet har et omfattende
introduktionsprogram, der inkluderer blandt andet dokumentation i Cura, kommunikation, hygiejne og
pargrendesamarbejde. Udviklingssygeplejersken varetager en del af introduktionen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver et tilfredsstillende tvaerfagligt samarbejde, hvor de eksempelvis samarbejder
med plejehjemmets sygeplejersker, fysioterapeut og ergoterapeut, der ogsa deltager i tavlemgderne i
afdelingerne.

Herudover samarbejder medarbejderne med plejehjemslagen, 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 daglige
triageringsmader, hvor de tilmed kan eftersperge faglig sparring.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at ledelsen sikrer gode rammer for et tilgaengeligt tvaerfagligt samarbejde, der i hgj
grad understatter medarbejderne og beboerne.

Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne kan redeggre 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 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 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 kraeve 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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