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Forord

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

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

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt
optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

2. U6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

f‘(_’if,.—@tﬁ%- (:\i’t‘_:‘q/nnf _&
Mette Norré Sagrensen

Senior Manager

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om plejecentret

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Rygardcentret, Niels Andersens Vej 22, 2900 Hellerup
Leder: Berit Kronby

Antal boliger: 102 boliger - men aktuelt er der ca. 30 ledige boliger, da plejeboliger med hjemme-
hjaelp skal overga til plejehjemsboliger.

Dato for tilsynsbes@g: Den 11. december 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Interview af syv beboere
e Gennemgang af dokumentation for syv beboere
e Gennemgang af medicinhandtering for syv beboere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere og to sygeplejer-
sker)

Beboerne, som indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsferende:

Gitte Lee Anderskov, Senior manager og sygeplejerske
Karin Kappel, Senior 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 Plejecenter Rygardcentret

Dokumentation

Personlig pleje

Praktisk hjaelp og statte
Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

Medicinhandtering

o
_
N
w
N
(S,]

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at den gennemgaede dokumentation pa servicelovsomradet fremstar med varie-
ret kvalitet, herunder ses en del mangler som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Det er tilsynets vurdering, at der i starstedelen af journalerne ses fyldestgarende og aktuelle beskrivelser i
generelle oplysninger, men at funktionsevnetilstande ses med enkelte mangler. Dertil vurderes det, at dggn-
rytmeplanerne er oprettet og generelt fremstar med beskrivelser af hjalpen over dagnet. Dog ses det, at
flere planer ikke er opdateret svarende til andringer i beboerens behov for hjaelp. Dertil ses manglende
ensretning og systematik i planerne, hvilket kan gagre planerne svaere at orientere sig i. Ligeledes vurderes
det, at der i flertallet af journalerne forekommer mangler pa opfalgning efter observeret forvaerring eller
andring.

Pa trods af de konstaterede mangler pa dokumentationen vurderer tilsynet, at de interviewede medarbej-
dere kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelse og ajourfering af dokumentatio-
nen.

Personlig pleje

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer prasg af, at
den tildelte indsats er svarende til deres behov.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje
fra det faste personale. Dog vurderes det, at tre beboere oplever mindre tilfredshed med hjaelpen, nar
hjeelpen leveres af vikarer, idet det opleves, at vikarerne ikke er sat ind i opgaven. Det vurderes desuden,
at to beboere oplever lang besvarelse pa ngdkald, hvor den ene tilskriver den lange ventetid, nar der er
vikarer. Ledelsen oplyser dog i forbindelse med faktuel hgring, at det drejer sig om to vikarer fra et vikar-
bureau, som ikke laengere anvendes og at episoderne er sket tre maneder tidligere.
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Det er tilsynets vurdering, at de interviewede medarbejdere pa faglig reflekteret vis kan redegare for hjael-
pen til personlig pleje, og at medarbejderne udviser en faglig forstaelse for arbejdet med den individuelle
pleje og rehabiliterende tilgang.

Praktisk hjelp og stette

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og faelles-
arealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjalpemidler fremstar ligeledes rengjorte. Dertil
er det tilsynets vurdering, at flertallet af beboerne oplever, at den praktiske hjaelp og stgtte er svarende
til deres behov fraset en beboer, som ikke oplever, at renggringen er af en tilfredsstillende karakter. Det
er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funktionsniveau, samt at medarbejderne pa faglig
vis kan redeggre for omradet.

Mad og maltider

Det vurderes, at der skabes en hyggelig og rolig stemning under de observerede maltider. Hertil vurderes
det, at rammerne om maltidet tager afsat i en rehabiliterende tilgang med fokus pa at sikre beboernes
selvbestemmelse og medindflydelse. Dertil tilbydes beboerne socialt samvaer og appetitligt anrettet mad.
Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet til frokost, men mindre tilfredse
med den varme mads smag og variation om aftenen. Dertil er det tilsynets vurdering, at der konstateres en
episode under forberedelsen af frokosten, hvor en medarbejder ikke overholder de hygiejniske retningslin-
jer, idet der foretages handvask med handsker pa.

Det er tilsynets vurdering, at de interviewede medarbejdere pa reflekteret vis kan redeggre for faktorer,
der medvirker til at understatte ’Det gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld og ligevaerdig kommunikation og adfaerd
i madet med beboerne. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever, at medarbejderne er flinke og
imgdekommende fraset en beboer, som ikke altid oplever tilfredsstillende kommunikation i relation til vi-
karer og aflagsere. Dertil vurderes det, at medarbejderne pa faglig vis kan redeggre for en professionel
kommunikation og adfaerd.

Aktiviteter og traening

Det vurderes, at plejecentret har et varieret tilbud om aktiviteter, der understgtter et aktivt hverdagsliv
for beboerne. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at de tilbydes meningsfulde aktiviteter og
traeening, som de deltager i efter eget gnske.

Samtidig vurderes det, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for omradet.

Medicinhandtering

Det er tilsynets vurdering, at der er fundet mangler, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at
afhjaelpe. Dette vedrgrer blandt andet mangler i forhold til dokumentation, opbevaring, risikosituationslae-
gemidler og administration. Pa trods af de konstaterede fejl og mangler vurderer tilsynet, at beboerne
udtrykker tilfredshed med medarbejdernes handtering af deres medicin, og at medarbejderne kan redeggre
for dispensering og administration i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer pa omradet.

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

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter den malrettede indsats pa dokumentationsomradet med
sarligt fokus pa at sikre:
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Ajourfering af degnrytmeplaner ved andringer

Ens systematik og struktur i degnrytmeplanerne evt. med anvendelse af overskrifter
Ajourfgring af funktionsevnetilstande

Opfalgning pa observationer ved forvaerring

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsatter en malrettet indsats pa arbejdsgange ved nadkald her-
under rettidig besvarelse af ngdkald, beboernes evne til at anvende ngdkaldet, og kontrol af om
nodkaldet virker. Dertil anbefales det, at der ivaerksaettes en arbejdsgang, hvor det sikres, at vika-
rer og aflasere bliver klaedt tilstraskkeligt pa til at varetage opgaverne hos beboerne.

3. Tilsynet anbefaler, at der rettes en opmaerksomhed omkring kvaliteten af renggringen hos en kon-
kret beboer.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen etablerer en malrettet indsats pa korrekt handhygiejne i forbindelse
med keokkenopgaver. Derudover, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa kvaliteten af den varme
mad.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa, at alle medarbejdere kommunikerer
med beboerne pa professionel vis.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksatter en malrettet indsats pa medicinomradet med et sarligt
fokus pa at sikre:

o Korrekte handelsnavne

o Konsekvent systematik i opbevaringen

e Tydelig dokumentation omkring behandlingsplaner ved risikosituationslaegemidler

o Implementering af arbejdsgange, der minimerer fejl i synkronisering af FMK og LMK, saledes
at ordinationer bliver lagt korrekt ind jf. ordination, herunder form pa medicin og admini-
strationstidspunkter

e Maerkning af doseret pn medicin jf. retningslinjer for korrekt medicinhandtering

e Udfasning af printede medicinskemaer.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data
LEDERINTERVIEW:

Ved sidste ars tilsyn fik plejecentret anbefalinger vedrarende fem omrader; 1) dokumentation, 2) per-
sonlig pleje, 3) mad og maltider, 4) medicinhandtering og 5) observationsstudie af pleje.

Ledelsen redeggr for, at der i forhold til dokumentationsomradet er igangsat et gget fokus siden sidste
tilsyn. Fra central side er der igangsat en indsats, hvor en arbejdsgruppe, sammensat af medlemmer
fra kommunens forskellige enheder, udarbejder faelles retningslinjer for dokumentationen i kommu-
nen. Arbejdsgruppen har fokus pa forskellige temaer, som de enkelte medlemmer gar forrest med at
implementere i de lokale enheder. F.eks. har der for nylig varet et fokus pa dokumentationen af lage-
kontakter og behandlingsplaner, hvor det ved auditering kunne konstateres, at der fortsat er udvik-
lingsomrader omkring at fa afsluttet indsatser i omsorgssystemet relateret til laagekontakt.

Der gares meget ud af vigtigheden af, at journalerne opdateres lgbende. Udviklingssygeplejersken fore-
star en-til-en undervisning eller i mindre grupper. Undervisningen tager udgangspunkt i auditresultater
og i forhold til de fokusomrader, der kommer fra dokumentations-arbejdsgruppen i kommunen.

Der arbejdes pa, at social og sundhedshjalperne og ufaglaerte medarbejdere laeres op til, at kunne do-
kumentere selvstandigt pa servicelovsomradet. Aktuelt udarbejdes degnrytmeplanerne i et samar-
bejde med social og sundhedsassistent eller sygeplejerske.

Udviklingssygeplejerske har udarbejdet en guide, som anvendes til beskrivelse af dggnrytmeplaner.
Dertil er der arbejdet med at udfylde generelle oplysninger, hvor demensressourcepersonen har spillet
en vigtig rolle.

Vedragrende anbefalingen omkring personlig pleje, herunder at medarbejdere introduceres til opga-
verne, er der lavet en ny organisering siden sidste tilsyn. Der er ansat to nye medarbejdere i en nggle-
funktion til henholdsvis dokumentation og koordination, og som blandt andet star for introduktion af
alle medarbejdere. Der er udarbejdet introduktionsprogrammer med inspiration fra kommunens mate-
rialer med fokus pa kompetenceudvikling og evaluering.

Eksterne vikarer anvendes i begraenset omfang i Kastanjelunden, mens der i Egelunden anvendes flere
vikarer pga. vakante stillinger. Ledelsen oplyser, at det er medarbejderne i vagten, som er ansvarlige
for at introducere vikarerne til opgaverne.

| forhold til anbefalingen omkring mad og maltider herunder relevant brug af handsker, har der efter-
falgende veaeret lgbende dialog med medarbejderne herom. Det er ledelsens oplevelse, at der er en
kultur for at italesaette faglig korrekte arbejdsgange omkring hygiejne i tilfaelde af, at der observeres
uregelmaessigheder. | forhold til at skabe ro om maltidet og mindske forstyrrelser, har der ligeledes
varet arbejdet med principper for Det gode maltid med fokus pa rollefordeling og organisering.

Ledelsen redeggr for, at der siden sidste tilsyn har veaeret et gget fokus pa korrekt medicinhandtering.
Der er blandt andet implementeret farvede poser til system i opbevaringen af medicin. Dertil har der
veeret fokus pa, at beboerne ikke skal tage deres ”gamle” medicin med hjemmefra. Der er ophaengt
vejledninger/arbejdsgangsbeskrivelser i medicinrum til kontrol af f.eks. udlgbsdato. Desuden er der
implementeret Nexus mobil til kvittering af administreret medicin.

Ligeledes er der igangsat en proces omkring arbejdet med risikosituationslaagemidler, herunder hvad
der skal beskrives i dokumentationen.

Dertil er der fokus pa grundig introduktion til arbejdsgange omkring medicinhandtering til alle nyan-
satte sundhedsfaglige medarbejdere.
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| henhold til anbefalingen vedrarende observationsstudie, herunder handhygiejne, har der vaeret fokus
pa organisering af arbejdsgange, der muligggr efterlevelse af korrekt handhygiejne. Det er ledelsens
oplevelse, at medarbejderne er vidende om korrekt handhygiejne, men at indarbejdede uhensigtsmaes-
sige arbejdsgange kan vaere en hindring. Der har vaeret fokus pa, at handsprit er til radighed under per-
sonlig pleje, sa det er muligt at spritte haender mellem handskeskift.

Af andre udviklingsomrader, som plejecentret aktuelt er optaget af, fremhaver ledelsen, at der er fo-
kus pa tidlig palliation. Alle faggrupper er tilbudt kursus; Palliation i det levede liv.

Dertil har der vaeret set pa organiseringen af kompetencer og ressourcer. Pa Egelunden er der blandt
andet ansat de ovenfor omtalte ressourcepersoner i dokumentation og koordinering. Dertil ses der ak-
tuelt ind i organiseringen over dagnet, sa rette kompetencer fordeles over dggnet. Der er i denne pro-
ces omorganiseret i forhold til en mere hensigtsmaessig fordeling af sygeplejerskeressourcerne fra be-
gyndelsen af det nye ar.

| forhold til rekruttering og fastholdelse prioriteres dette hgjt i Gentofte kommune. Herunder blandt
andet, at alle medarbejdere har ret til fuld tid, har indflydelse pa arbejdstid, mulighed for seniorord-
ninger og orlovsordninger. Der er fokus pa trivsel og medarbejderindflydelse.

Dertil arbejdes der med en rammesaetning for faglig sparring og kompetenceudyvikling. Der afholdes

faglige dialogmader hver uge i dagvagten og hver 2. uge for aftenvagten. Her planlaegges pa forhand
med et fagligt tema og ofte med et teoretisk oplaeg.

3.2 Dokumentation

Data

OBSERVATION
Der foretages observation i syv beboeres omsorgsjournal.

Dggnrytmeplaner

Dagnrytmeplanerne er i alle syv journaler oprettet for alle vagtlag. Planerne indeholder generelt be-
skrivelser af den hjaelp og stgtte, som beboerne modtager over dagnet. Dertil fremgar der beskrivelser
af beboernes ressourcer og saerlige opmaerksomhedspunkter, som f.eks., at beboeren har et synshandi-
cap, at beboeren ansker lyset taendt om natten, og hvorledes beboeren gnsker at blive vaekket tidligt
om morgenen. Dertil ses beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, som f.eks., at be-
boeren har hudproblematikker, ernaeringsproblematik, balanceproblemer, eller angstproblematik, og
ved alle eksempler er det beskrevet, hvilke forebyggende handlinger, der skal udferes. Tilsynet konsta-
terer dog, at flere planer mangler at blive opdateret svarende til beboerens a&ndrede funktionsniveau
samt enkelte beskrivelser ses mindre handlevejledende, f.eks. i forhold til hjaelpen til bad. Dertil ses
det, at dagnrytmeplanerne fremstar uensartet i opbygningen uden en tydelig struktur og systematik,
hvilket bevirker, at enkelte planer kan fremsta svaere at orientere sig i.

Funktionsevnetilstande
| fire journaler ses funktionsevnetilstandene relevante og aktuelle.

| tre journaler ses enkelte til flere mangler relateret til opdatering af tilstande svarende til beboerens
aktuelle funktionsniveau.

Generelle oplysninger

| fem journaler fremgar generelle oplysninger fyldestgarende med relevante beskrivelser med vaerdi for
borgerforlgbet f.eks. er mestring, motivation, ressourcer og livshistorie beskrevet. Dog konstaterer til-
synet, at der i to journaler helt mangler eller kun er sparsomt med oplysninger.
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Observationsnotater

For alle syv journaler ses det, at der beskrives observationer ved afvigelser i beboerens tilstand. Dog
konstaterer tilsynet, at der i fem journaler, ved gennemgang af de sidste ti observationsnotater, ses
manglende dokumentation af opfalgning, efter at beboeren er beskrevet med forvaerring. Den mang-
lende opfelgning vedrerer blandt andet observationer ved feber, smerter, hudproblematik, andring af
kost og urolig adfaerd.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Dagnrytmeplanerne opdateres lgbende, sa de kan anvendes af medarbejdere, som ikke kender beboe-
ren. Det er social og sundhedshjaelperne, som er ansvarlige for udarbejdelse og opdatering af planerne,
men medarbejderne oplever, at det ofte sker i et samarbejde med social og sundhedsassistenter og sy-
geplejersker. Dggnrytmeplanerne skal indeholde, hvordan hjaelpen skal leveres. F.eks. skal der sta,
hvordan beboer mobiliseres, hvordan morgenplejen skal udfgres, hvad beboeren gnsker til morgenmad
og hvad tid beboeren normalt star op.

Pa en afdeling er det gruppelederen (social og sundhedsassistent), der i den farste uge, varetager hjzel-
pen til den ny indflyttede beboer. Her oprettes den grundlaeggende dokumentation og vurdering af be-
boerens behov klarlaegges.

Funktionsevnetilstandene beskrives og opdateres ofte sammen med en sygeplejerske. Det opleves at
dette samarbejde bidrager til faglige refleksioner. Generelle oplysninger udfyldes hen ad vejen, i takt
med at kontaktpersonerne laerer beboeren at kende. Pa Egelunden, udfyldes dele af generelle oplys-
ninger af aktivitetsmedarbejderen.

Ved observerede a&ndringer vil medarbejderne skrive observationsnotat samt kontakte kollega med hg-
jere kompetenceniveau.

En gang ugentligt er der fagligt dialogmade, hvor der sparres tvaerfagligt i forhold til konkrete beboere
med det formal at planlaegge den bedste hjalp for den enkelte beboer. Bliver der foretaget andringer
i planen opdateres dggnrytmeplanen i forlaangelse af mgdet. Medarbejderne understreger, at det tvaer-
faglige forum bidrager til laering og refleksion.

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

Det er tilsynets vurdering, at den gennemgaede dokumentation pa servicelovsomradet fremstar med
varieret kvalitet, herunder ses en del mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Det er tilsynets vurdering, at der i stgrstedelen af journalerne ses fyldestgarende og aktuelle beskrivel-
ser i generelle oplysninger, men at funktionsevnetilstande ses med enkelte mangler. Dertil vurderes
det, at dagnrytmeplanerne er oprettet og generelt fremstar med beskrivelser af hjaelpen over degnet.
Dog ses det, at flere planer ikke er opdateret svarende til a&ndringer i beboerens behov for hjalp. Der-
til ses manglende ensretning og systematik i planerne, hvilket kan gegre planerne svaere at orientere sig
i. Ligeledes vurderes det, at der er i flertallet af journalerne, forekommer mangler pa opfalgning efter
observeret forvaerring eller andring.

Pa trods af de konstaterede mangler pa dokumentationen vurderer tilsynet, at de interviewede medar-
bejdere kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelse og ajourfering af doku-
mentationen.

3.3 Personlig pleje

Data

OBSERVATION

Tilsynet taler med syv beboere. Hos alle beboere ses det, at deres tilstand baerer praeg af, at den til-
delte indsats svarer til deres behov. Beboerne fremstar saledes soignerede og veltilpasse i overens-
stemmelse med deres habitus.
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BEBOERINTERVIEW

Tilsynet interviewer syv beboere, hvoraf to beboere fremstar med nedsat kognitiv funktion, og kun del-
vist besvarer spagrgsmalene. Beboerne fortaller, at de generelt far den hjaelp og statte, som de har be-
hov for, og at de overordnet er trygge ved den tildelte hjeelp. Beboerne fortaeller, at de generelt ople-
ver, at hjalpen er af en god kvalitet, og at hjalpen leveres som aftalt. Dertil giver flertallet af bebo-
erne eksempler pa, hvordan de selv udfarer dele af deres personlige hygiejne. Dog er der tre beboere
(to pa Egelunden og en pa Kastanjelunden), som ikke altid er tilfredse med hjaelpen. To beboere ople-
ver, at vikarer og aflgsere ikke er sat ind i opgaverne, hvor den ene beboer oplever det i udpraget
grad om aftenen. En tredje beboer oplever ogsa, at der kan vaere lang ventetid pa besvarelse af nad-
kald, nar der er vikarer, og sarligt om aftenen.

En af beboerne oplever ligeledes, at der generelt kan vaere lang ventetid pa besvarelse af ngdkald,
isaer nar beboeren anvender armbands-kaldet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at plejen leveres til beboeren, som den er beskrevet i degnrytmeplanerne,
men at hjaelpen udferes i et samarbejde med beboeren. Medarbejderne understreger, at alle beboerne
er forskellige, og nogle beboere vil f.eks. gerne sove laenge, og nogle beboere vil gerne have morgen-
maden pa en bestemt made. Det er vigtigt, at beboernes gnsker og behov imgdekommes for at give be-
boerne en god start pa dagen. Medarbejderne giver eksempler pa, hvorledes beboernes ressourcer ind-
drages i hjaelpen, sa beboerne stattes i at vedligeholde deres funktionsniveau. Vikarer bliver informe-
ret om, at de skal laese planerne inden plejen pabegyndes.

En medarbejder kommer med eksempler pa, hvorledes det for nogle beboere er vigtigt at skabe struk-
turer, rammer og kontinuitet. Der arbejdes med kontaktpersonsordning og det prioriteres, at det er de
samme medarbejdere, som passer beboerne.

Der gives eksempler pa, hvorledes der arbejdes rehabiliterende og socialpaedagogisk. F.eks. ved bebo-
ere med nedsat kognitiv funktion beskrives, hvorledes vaskekluden kan rakkes til beboeren, og hvor-
dan beboeren langsomt kan guides til selv at udfgre en del af plejen ad gangen. Det beskrives, hvorle-
des der kan anvendes ros som redskab til at motivere beboeren til aktiv deltagelse.

Alle medarbejdere har vaeret pa demenskursus, selvom det for nogle er mange ar siden. Medarbejderne
understreger, hvorledes mange ars erfaring giver mange redskaber til arbejdet med beboere med de-
mens. Af faglige teorier, fortaeller medarbejderne, at der arbejdes ud fra Blomsten. Dertil sparres der
ofte med demenskoordinator i forhold til de mere komplicerede forlgb.

Ved observerede andringer i beboernes tilstande kontaktes sygeplejerske eller gruppeleder

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer praeg af,
at den tildelte indsats er svarende til deres behov.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til personlig
pleje fra det faste personale. Dog vurderes det, at tre beboere oplever mindre tilfredshed med hjael-
pen, nar hjalpen leveres af vikarer, idet det opleves, at vikarerne ikke er sat ind i opgaven. Det vurde-
res desuden, at to beboere oplever lang besvarelse pa ngdkald, hvor den ene tilskriver den lange ven-
tetid, nar der er vikarer. Ledelsen oplyser dog i forbindelse med faktuel hgring, at det drejer sig om to
vikarer fra et vikarbureau, som ikke laengere anvendes og at episoderne er sket tre maneder tidligere.

Det er tilsynets vurdering, at de interviewede medarbejdere pa faglig reflekteret vis kan redegare for
hjaelpen til personlig pleje, og at medarbejderne udviser en faglig forstaelse for arbejdet med den in-
dividuelle pleje og rehabiliterende tilgang.
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3.4 Praktisk hjelp og stotte

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer, at de besggte boliger fremstar renholdte og ryddelige, ligesom alle fallesarealer
fremstar rene. Dertil ses rene hjaelpemidler i de besggte boliger og pa fallesarealer.

BEBOERINTERVIEW

Starstedelen af beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til renggring og praktiske op-
gaver. Beboerne laegger sarligt vaegt pa, at renggringen leveres pa faste tidspunkter, og flere beboere
udferer selv dele af de praktiske opgaver i samarbejde med medarbejderne. En beboer er dog ikke til-
freds med kvaliteten af rengaringen, som opleves mindre grundig. To beboere besvarer ikke spargsma-
lene.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Der er ansat faste renggringsmedarbejdere, som varetager renggringen i boligerne. Medarbejderne bi-
star beboerne med daglige rengerings- og oprydningsopgaver, som f.eks. at tgrre borde af, temme
askebaeger og skraldespande. Beboerne inddrages individuelt i de praktiske opgaver efter funktionsni-
veau. Medarbejderne naevner bl.a., hvordan en beboer selv laegger tgj pa plads eller guides til at
vande sine blomster. Pa forespgrgsel omkring almindelige hygiejniske retningslinjer redegares der for
korrekt anvendelse af handsker og engangsforklaede, samt for udfarelse af handhygiejne i overensstem-
melse med retningslinjerne. Medarbejderne fortaeller, at korrekt handhygiejne ofte skal gentages over-
for aflgsere. | tilfeelde af saerlig smitte henviser medarbejderne til, hvorledes der anvendes ekstra vaer-
nemidler. Medarbejderne beskriver, at der er vogne pa alle afdelinger, som er klargjort med rette veer-
nemidler, hvilket social og sundhedsassistenterne star for. Dertil falges retningslinjen for den konkrete
smitte og beboere med saerlig smitte varetages ikke af vikarer.

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

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og
faellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjaelpemidler fremstar ligeledes ren-
gjorte. Dertil er det tilsynets vurdering, at flertallet af beboerne oplever, at den praktiske hjaelp og
statte er svarende til deres behov fraset en beboer, som ikke oplever, at renggringen er af en tilfreds-
stillende karakter. Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funktionsniveau, samt
at medarbejderne pa faglig vis kan redeggre for omradet

3.5 Mad og maltider

Data
OBSERVATION

| morgentimerne observeres rolige morgenstunder i spiseomraderne. Der sidder enkelte beboere og spi-
ser morgenmad fra individuelt tilberedte bakker. Pa en beboers bakke ses en bolle med ost, juice,
kaffe og udskaret frugt i en skal. Der observeres synlige medarbejdere i afdelingskekkenerne, som er
opmarksomme pa beboernes behov, og der ses beboere, der er placeret trygt ved en afskaermning. Der
afspilles rolig musik i den ene afdeling, hvilket beboerne ser ud til at nyde.

Tilsynet foretager observation af frokostmaltid i en afdeling. Flere beboere ankommer selvstaendigt til
spisestuen, og enkelte beboere bliver fulgt af personalet. Beboerne sidder fordelt ved seks mindre
borde. En medarbejder kerer et rullebord ind i spisestuen, hvor der er service og drikkevarer pa. Bor-
dene daekkes, mens beboerne sidder pa deres pladser. Bordene er dekoreret med julepynt og lanterne
med lys i. Pa bordene star en mindre trackasse med forskellige sauce og smagsforstarkere, sa beboerne
selv kan tilsmage maden efter behag.
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En medarbejder gar rundt blandt beboerne og tilbyder at skaenke drikkevarer op. Medarbejderen giver
sig god tid og taler med hver enkelt beboer, imens der skaenkes op i glasset. En beboer laeser avis,
imens der ventes pa frokosten. Ved flere borde farer beboerne en livlig dialog med hinanden.

Beboerne bliver tilbudt faerdigsmurt smarrebrad fra fade. En medarbejder fordeler fadene, sa der er et
fad pa hvert bord. Ved flere borde kan beboerne selv tage smarrebrgdet over pa deres tallerkener. Der
er en hyggelig og hjemlig stemning, hvor flere medarbejdere sidder med ved bordene og sikrer en god
stemning under maltidet. Medarbejderne understgatter dialog under maltidet, og der spgrges labende
ind til, om der gnskes mere mad.

Tilsynet observerer dog i et af kgkkenerne, at en medarbejder forbereder frokost til beboerne. Medar-
bejderen har handsker pa og gar et ophold i tilberedningen i forbindelse med, at hun skal lase flere
dere op. Medarbejderen har fortsat handskerne pa og inden madlavningen genoptages, vasker medar-
bejderen haenderne med handsker pa. Medarbejderen forklarer, at hun altid ggr sadan og ikke er be-
vidst om, at det ikke er i trad med de hygiejniske retningslinjer. Medarbejderens begrundelse er, at
hun har for fugtige haender til at fa nye handsker pa.

BEBOERINTERVIEW

Tilsynet interviewer fire beboere fra Egelunden omkring mad og maltider. Beboerne fra Kastanjelunden
er ikke med i denne madordning, men fortaeller, at de far den hjaelp til indkeb og tilberedning af mad,
som de har behov for. Af de fire beboere fra Egelunden, kan to besvare spgrgsmalene. Begge beboere
er tilfredse med smarrebradet til frokost og finder denne varieret og velsmagende. Begge beboere er
dog generelt ikke tilfredse med kvaliteten af den varme mad om aftenen, hvilket blandt andet tilskri-
ves manglende variation og smag. Beboerne oplever selv at bestemme, hvor de vil indtage maden og
oplever generelt en god stemning, nar maden spises i faellesskab med andre beboere i spisestuen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fordeler rollerne imellem sig, inden maltidet begynder. Der er medarbejdere, der sid-

der med ved bordene, nogle hjalper i boligerne, og maltidsvaerten star for servering af maden. Der er
fokus pa dialog og rolige rammer under maltidet. Beboerne placeres hensigtsmaessigt i forhold til hin-

anden, sa de beboere, der gerne vil tale under maltidet, sidder sammen, og de beboere som har brug

for mere ro, placeres herefter. Nogle beboere har brug for at blive skaermet helt under maltidet.

Smarrebradet er tilberedt pa forhand og serveres pa fade. De beboere som selv kan, opfordres til selv
at forsyne sig, og sende fadet rundt ved bordet.

Beboerne har indflydelse pa menuen. Aktivitetsmedarbejderen taler labende med beboerne om, hvad
de ansker af palaeg og sgrger for, at der bestilles herefter.

Tilsynets vurdering - 3
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det vurderes, at der skabes en hyggelig og rolig stemning under de observerede maltider. Hertil vurde-
res det, at rammerne om maltidet tager afsaet i en rehabiliterende tilgang med fokus pa at sikre bebo-
ernes selvbestemmelse og medindflydelse. Dertil tilbydes beboerne socialt samvaer efter behov og ap-
petitlig anrettet mad. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet til fro-
kost, men mindre tilfredse med den varme mads smag og variation om aftenen. Dertil er det tilsynets
vurdering, at der konstateres en episode under forberedelsen af frokosten, hvor en medarbejder ikke
overholder de hygiejniske retningslinjer ved at foretage handvask med handsker pa.

Det er tilsynets vurdering, at de interviewede medarbejdere pa reflekteret vis kan redeggre for fakto-
rer, der medvirker til at understgtte ’Det gode maltid’.
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3.6 Kommunikation og adfaerd

Data
OBSERVATION

Tilsynets observerer en venlig og respektfuld kommunikation. Medarbejderne banker pa, inden de gar
ind i boligerne, og beboerne mades i gjenhgjde.

BEBOERINTERVIEW

Flertallet af beboerne oplever, at medarbejderne er venlige og imgdekommende. F.eks. fortaller en
beboer, at der bruges humor, hvilket beboeren godt kan lide. En anden beboer fortaller, at medarbej-
derne gerne giver et kram, hvilket beboeren er glad for og en tredje beboer laegger vaegt pa, at medar-
bejderne taler paent og ordentligt. Dog oplever en enkelt beboer, at der er nogle aflgsere og vikarer,
som ikke taler seerlig paent.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fremhaever, at der i kommunikationen saerligt laegges vaegt pa det nonverbale sprog,
herunder mimik og kropssprog. Dertil er det vigtigt at udvise narvarende tilstedeveerelse, at vaere po-
sitiv og vaere opmaerksom pa, hvilken energi beboerne mgdes med. En medarbejder beskriver hertil, at
det er vigtigt lige at lande, inden der traedes ind i boligen. Derudover er det vigtigt for medarbejderne,
at den enkelte beboer og medarbejder forstar hinanden. Det er vigtigt at tale tydeligt og i tilfaelde af,
at en beboer ikke forstar medarbejderen, er det vigtigt at tage fat i en kollega, der kan hjaelpe. Dertil
er det vigtigt altid at lytte aktivt til beboeren ogsa i tilfaelde af, at beboeren har nedsat kognitiv funk-
tion. Her naevnes, at f.eks. beboere med demens indimellem siger noget, der bidrager til forstaelsen af
den person de er, hvilket kan vaere vigtigt i plejen og arbejdet med beboeren. Til slut siger medarbej-
derne samstemmende, at det vigtigste i kommunikationen, er at udvise respekt.

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

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld og ligevaerdig kommunikation og
adfaerd i mgdet med beboerne. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever, at medarbejderne er
flinke og imgdekommende fraset en beboer, som ikke altid oplever tilfredsstillende kommunikation i
relation til vikarer og aflgsere. Dertil vurderes det, at medarbejderne pa faglig vis kan redeggre for en
professionel kommunikation og adfaerd.

3.7 Aktiviteter og traening

Data
OBSERVATION

Pa afdelingerne ses elektroniske skaerme med informationer om aktiviteter, menu og forskellige oplys-
ninger om plejecentret. Pa whiteboard-tavler har aktivitetsmedarbejderen skrevet ugens aktiviteter pa
med fine tegninger af julemotiver. Af aktiviteter i ugen ses blandt andet julefrokost, Lucia-optog,
banko, sang og gudstjeneste. Dertil ses opslag med oversigt over arets falles faste arstidsbestemte ar-
rangementer.

| afdelingerne observeres det levede hverdagsliv. | en afdeling sidder en beboer i en demensgyngestol
med et taeppe over sig og smablunder. | en anden afdeling er mange beboere samlet til faellessang i
dagligstuen. | centrets cafe sidder en aktivitetsmedarbejder sammen med tre beboere og forbereder
servietter til morgendagens julefrokost. Gruppen har en hyggelig stund med kaffe og lakridskonfekt til
arbejdet. Der er gang i snakken, og der bliver isaer talt en del om menuen til den kommende julefro-
kost. Rundt om i afdelingerne ses motionscykler placeret.
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BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker tilfredshed med udbuddet af aktiviteter. Flere af beboerne husker dog ikke helt,
hvilke aktiviteter de deltager i, og en beboer kan ikke svare pa spgrgsmalene, men ses efterfalgende
deltage i faellessang med stor entusiasme. Et par beboere fortaeller, at de deltager i gymnastik, bus-
ture, musikarrangementer, hgjtlaesning og bankospil.

En beboer fortaller, at han efter eget anske ikke deltager i sa mange aktiviteter, men deltager nar der
er fester. Flere beboere forteeller, at de far fysioterapeut fast to gange om ugen samt selv sgrger for at
holde sig i form ved at ga ture pa gangen og udendars.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for arbejdet med aktiviteter og traening, hvortil det beskrives, at aktivitets-
medarbejderne star for planlaegningen heraf. Der tilbydes generelt mange forskellige aktiviteter afde-
lingsvis, men ogsa faelles arrangementer for hele plejecentret. Medarbejderne naevner aktiviteter som
feellessang, gature, hajtlaesning, strikkeklub, yoga, snakkegrupper og stolegymnastik. Aktivitetsmedar-
bejderne tager hgjde for, at der udbydes aktiviteter i bade mindre grupper samt ved en-til-en.

Medarbejderne understotter dagligt, at beboerne deltager i aktiviteterne ved at italesaette det for be-
boerne og eventuelt falge dem til aktiviteterne.

Aktiviteterne foregar lidt forskelligt i de to afdelinger, da lokale aktiviteter, faciliteret af medarbej-
derne, er mere udbredt i plejeboligerne med fast personale for at kunne imadekomme malgruppens
behov. Der er desuden frivillige tilknyttet, som bidrager ved sterre traditionsbundne arrangementer,
som f.eks. julefrokost og hgstfest samt i forbindelse med ture ud af huset.

Nogle beboere modtager vederlagsfri fysioterapi, mens andre er i andre traeningsforleb med kommu-
nens fysioterapeuter, som kan rekvireres ved behov. Medarbejderne fortaeller, at den vedligeholdende
traening er integreret i den rehabiliterende tilgang i plejen. Der gives eksempler pa, at aktiviteter som
selv at ga til toilettet, barste tander og at ga med rollator, alle er aktiviteter der vedligeholder bebo-
ernes funktionsniveau.

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

Det vurderes, at plejecentret har et varieret tilbud om aktiviteter der understgtter et aktivt hverdags-
liv for beboerne. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at de tilbydes meningsfulde aktivite-
ter og traening, som de deltager i efter eget @nske.

Samtidig vurderes det, at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for omradet.

3.8 Medicinhandtering

Data
OBSERVATION
Tilsynet har gennemgaet syv beboeres medicin.

Dokumentation (medicinskema)

Beboernes medicinliste ses opdateret, og alle ordinationer ses med dato for ordination, beskrevet med
indikation, dosis og antal tabletter. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn, og pn medi-
cin er angivet med antal enheder og max dagndosis. Dog observeres der fglgende mangler:

e Hos tre beboere ses et til flere handelsnavne, som ikke stemmer overens med handelsnavn pa
medicinaesken i beholdningen
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o Hos en beboer ses et medicinsk praeparat, som ikke er oprettet i overensstemmelse med ordi-
nationen. Praeparatet er oprettet til en fast daglig administration, og medicinens form er angi-
vet som tabletter. Medicinens form er spray og skal gives en gang manedligt jf. ordination. Bor-
ger har ifglge medarbejder ikke faet behandlingen dagligt, og der er ikke kvitteret herfor

e Hos en borger ses et praparat ordineret til hver anden dag, men hver anden uge ses der ikke
overensstemmelse med ordinationen. Medicinen er dispenseret korrekt jf. ordination

e Hos en beboer er P-drik lagt ind fast, men er ordineret som pn.

Opbevaring
Beboernes medicin opbevares forskelligt i de to afdelinger.

| plejeboligerne er medicinen opbevaret i skabe i aflaste medicinrum, hvor medicinen er placeret i
saerskilte skuffer med beboernes navn og CPR-nummer. | hjemmeplejeboligerne opbevares medicinen i
et aflast skab i beboernes boliger. | begge afdelinger ses et system til tydelig adskillelse af aktuel og
ikke anbrudt aktuel medicin samt adskillelse af seponeret og pn medicin. Der anvendes printede medi-
cinskemaer i begge afdelinger.

| plejeboligerne er den dispenserede medicin placeret i en medicinvogn, hvor der ses en systematisk og
ensartet opbevaring, og der ses tydelig maerkning med navn og CPR-nummer pa ikke-dispenserbar me-
dicin. Dog observeres fglgende mangler:

e Hos to beboere er der en enkelt label, som ikke stemmer overens med ordination, hvortil
uoverensstemmelsen ikke er dokumenteret

e Hos to beboere ses enkelte mangler til konsekvent adskillelse af medicinen

e Hos en beboer er der ophaeldt pn medicin i en doseringsaeske uden angivelse af praparatets
navn, styrke og dosis, samt dato for dispensering og medicinens udlgbsdato. Ledelsen oplyser
dog i forbindelse med faktuel hgring, at dette er beboerens eget gnske og at aftalen fremgar
veldokumenteret i Nexus

Risikosituationslaegemidler

Fem ud af syv af de interviewede beboere er i behandling med et risikosituationslaeagemiddel, hvortil
der konstateres folgende mangler:

e Ved to beboere, som er i behandling med blodfortyndende medicin, ses der ikke oprettet en
helbredstilstand pa cirkulation med beskrivelse af behandlingsplan

e Ved en beboer med diabetes, ses der ikke en tydelig beskrivelse i helbredstilstand om behand-
lingsplan

e En beboer, som er i behandling med flydende kaliumklorid, mangler kvittering af administra-
tion i fem ud af 14 dage

e En beboer, som er i behandling med smerteplaster, har ikke faet kvitteret herfor ved de sene-
ste fire administrationer.

Dispensering af medicin
| alle syv medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten

og antallet af tabletter i doseringsaskerne. Doseringsasker er markede med CPR-nummer og beboe-
rens navn.

Administration af medicin

Alle syv beboere har pa tilsynsdagen faet medicin, svarende til ordination, og alle syv beboere har faet
administreret deres medicin, inklusiv ikke dispenserbare praeparater. Dog konstateres der for alle be-
boere op til flere mangler pa kvittering af medicin ved en gennemgang af kvitteringer i en 14 dages pe-
riode op til tilsynsdagen. Herunder ikke-dispenserbar medicin som gjendraber, medicinsk shampoo og
p-drikke samt ved risikosituationslaagemidler som beskrevet ovenfor.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne giver udtryk for at vaere tilfredse med medarbejdernes handtering af deres medicin. En be-
boer kan ikke besvare spgrgsmalene.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Inden hver medicindispensering, opdateres medicinskemaet med FMK. Det sikres, at der er medicin nok
til en hel dispensering. Dertil tjekkes for navn og CPR-nummer pa doseringsasker, beboerens ordinatio-
ner tjekkes i forhold til, om der skal tages kontakt til laege, der tjekkes for medicinens holdbarhed, og
om der er nok medicin til en hel periode. Der arbejdes ikke med efterdosering. Efter dosering udfares
egenkontrol. Medicinen opbevares i aflaste skabe og det sikres, at medicinen opbevares, sa aktuel me-
dicin er adskilt fra ikke aktuel medicin. Far beboeren et risikosituationslaegemiddel geres der opmaerk-
som herpa, ved at det skrives i bemaerkningsfeltet pa medicinskemaet. Medarbejderne fortaeller, at
der er en proces i gang i forhold til at lave tydelige arbejdsgange omkring risikosituationslaagemidler.

Inden medicinadministration tjekkes navn og cpr-nummer, tabletter taelles, og det ses altid, at beboe-
ren indtager medicinen, hvorefter der kvitteres i Nexus mobil, tidstro. Hvis beboeren er i faellesomra-
det, tages hele asken med ud til beboeren, sa identifikation kan sikres.

Medarbejderne forteeller, at er der tvivl om medicinen, sa kontaktes en kollega med hgjere kompeten-
ceniveau.

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

Det er tilsynets vurdering, at der er fundet mangler, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at
afhjaelpe. Dette vedragrer blandt andet mangler i forhold til dokumentation, opbevaring, risikosituati-
onslaegemidler og administration.

Pa trods af de konstaterede fejl og mangler vurderer tilsynet, at beboerne udtrykker tilfredshed med
medarbejdernes handtering af deres medicin, og at medarbejderne kan redeggre for dispensering og
administration i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer pa omradet.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind for 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, plejecentrets 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
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjalpen efter deres opfattelse
fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fere tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hajere 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 vaerdsaettende 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, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. 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. Un-
der tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

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

Score: 3

Score: 1

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

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 f.eks. skonomi, ledelse, evaluering m.m.
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