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

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

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer, observationsstudier og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kon-
trol af medicinen. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de indsamlede data og
gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder ind-
ledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

£ o Vil

Birgitte Hoberg Sloth tfe Ammundsen
Partner enior Manager

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

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

Oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og Adresse: Sendersghave, Sendersavej 41E, 2820 Gentofte

Leder: Hanne-Lene Hedegaard Nielsen

Antal boliger: 69 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 10. november 2022

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Interview af fem beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Kontrol af medicinen
e Observationsstudier

e Gruppeinterview med fem medarbejdere (Tre social- og sundhedshjaelpere, en social- og sund-
hedsassistent og en sygeplejerske)

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

Tilsynsfgrende:
Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske
Gitte Duus Andersen, Manager og sygeplejerske, cand. cur

Andreas Bertelsen, 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

Dokumentation NN
Personlig pleje og praktisk hjeelp NG
Mad og maltider I
Kommunikation og adfeerd I
Aktiviteter og treening I
Medicin I

Tema/Indikator

Sygepleje udover medicin | —

B e
tvaerfagligt samarbejde

Observationsstudier I

0 1 2 3 4 5
Score

Dokumentation:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Dokumentationen i dggnrytmeplanerne har mangler i forhold til at indeholde ajourfgrte og handlevejle-
dende beskrivelser af den hjaelp, som beboerne modtager gennem hele dggnet. Tilsynet konstaterer, at
degnrytmeplanen for dag helt mangler at blive udarbejdet i forhold til en beboer. Det er tilsynets vurdering,
at degnrytmeplanerne kun indeholder meget sparsomme beskrivelser af beboernes egne gnsker og vaner ift.
tilrettelaeggelsen og udfgrelsen af hjaelpen. Saledes vurderes det, at der mangler beskrivelser af, at hjalpen
leveres med udgangspunkt i beboernes individuelle gnsker.

Tilsynet vurderer, at der ikke systematisk sker udarbejdelse af de generelle oplysninger, idet der for fire
beboere ikke er taget stilling til felterne mestring, motivation, roller og ressourcer. Tilsynet vurderer, at
der ikke arbejdes malrettet med dokumentation af livshistorien, idet denne ikke er udfyldt for fire af be-
boerne. Der foreligger ikke dokumentation af, hvorvidt beboerne eventuelt ikke har gnsket at deltage til
udarbejdelse af livshistorien.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet har en stor udfordring ift. at sikre udarbejdelse af de ngdvendige
handlingsanvisninger, idet der hos alle beboere konstateres manglende handlingsanvisninger pa forskellige
sundhedslovsindsatser. Tilsynet vurderer, at helbredstilstandene for fire beboere mangler ajourfering, sa
beskrivelserne er i overensstemmelse med beboernes aktuelle situation.

Det er tilsynets vurdering, at der ikke konsekvent sker dokumentation af data fra vaegtmalinger. Det er
tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelse
og ajourfering af dokumentationen.
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Personlig pleje og praktisk stotte:
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboernes hjalpemidler ikke konsekvent sikres renholdte, og at der i forhold til et par
beboere i mindre grad er sikret en tilfredsstillende renggringsstandard.

Pa baggrund af observationer under rundgang pa faellesarealer er det tilsynets vurdering, at ikke alle med-
arbejdere overholder de generelle hygiejniske retningslinjer, idet medarbejderne baerer handsker pa fael-
lesarealer, og gar imellem beboernes boliger ifert samme handsker.

Beboerne oplever at fa den hjaelp, de har behov for, og at kvaliteten heraf er tilfredsstillende, nar hjaelpen
leveres af faste medarbejdere. Beboerne udtrykker dog oplevelsen af, at kvaliteten af hjalpen pavirkes
negativt af, at der dagligt er tilknyttet mange eksterne vikarer og aflgsere pa plejehjemmet.

Medarbejderne kan med faglig overbevisning redegere for den rehabiliterende tilgang og for, hvorledes
hjaelpen til personlig pleje udferes med udgangspunkt i beboernes livshistorie, gnsker og behov.

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

Det vurderes, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid. Medarbejderne arbejder
ud fra faste roller, og i forbindelse med det observerede maltid sikres beboerne mulighed for selvbestem-
melse og medindflydelse.

Beboerne finder det hyggeligt at indtage deres maltider i den falles spisestue. Det er tilsynets vurdering,
at flertallet af beboerne er mindre tilfredse med kvaliteten af maden. Beboerne beskriver, at udbuddet af
aftensmaltiderne er for ensformige, hvorpa tilsmagningen og variationerne pa retterne er mangelfulde.
Ydermere beskriver en beboer oplevelsen af ikke at blive lyttet til, nar der tilkendegives gnsker om starre
variation af maltidets retter. Tilsynet har en draftelse med ledelsen, som oplyser, at de ikke har indflydelse
pa valg af menuer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for arbejdsgange under maltiderne, hvor der arbejdes ud
fra en rehabiliterende tilgang og med fokus pa at skabe sociale relationer mellem beboerne.

Kommunikation og adfeerd:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der generelt pa plejehjemmet er en imgdekommende og respektfuld kommu-
nikation fra medarbejderne. Pa baggrund af tilsynets observationer under rundgang pa faellesarealerne er
det dog tilsynets vurdering, at nogle medarbejdere udviser en mindre professionel adfaerd, idet flere af
medarbejderne tiltaler beboerne i form af ”skat” og ”"mor”.

Beboerne giver udtryk for, at der generelt kommunikeres og ageres respektfuldt. Tilsynet vurderer, at flere
beboere dog oplever, at vikarer og aflgsere udviser en mindre respektfuld adfaerd, idet der ikke bankes pa
hoveddgren, inden der gares entre i boligen.

Det vurderes, at medarbejderne kan redegare for faktorer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig kom-
munikation.

Traening og aktiviteter:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet har tilbud om faellesaktiviteter for beboerne, men det konsta-
teres, at der er mindre fokus pa ogsa at sikre planlaegning og afholdelse af aktiviteter pa afdelingsniveau.
Pa baggrund af en medarbejders udsagn anerkender tilsynet, at der afholdes spontane aktiviteter for bebo-
ere med demens, men det er dog tilsynets vurdering, at tilbud om aktiviteter for disse beboere ogsa med
fordel kan planlasgges pa forhand, idet malgruppen ofte profiterer af at have faste rutiner og en struktureret
hverdag. Tilsynet vurderer, at beboerne efterspgrger flere tilbud om aktiviteter.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for plejehjemmets aktivitetstilbud.
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Medicin:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.
Tilsynet konstaterer, at der er dispenseret korrekt medicin hos alle fem beboere.

Pa flere omrader konstateres der vaesentlige mangler i opbevaringen, handteringen og administrationen af
medicinen, som det vil kraeve en malrettet indsats at afhjaelpe. Pa baggrund af tilsynets fund er det saledes
vurderingen, at plejehjemmet endnu ikke er kommet i mal med at sikre, at gacldende retningslinjer falges
for at sikre korrekt opbevaring og handtering af beboernes medicin.

Tilsynet konstaterer, at et par beboere har oplevelsen af, at medicin ikke gives pa de faste og aftalte
tidspunkter.

Det er tilsynets vurdering, at den medicinansvarlige medarbejders redeggrelse for dispensering og admini-
stration er i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer pa omradet. Medarbejderne, der har med ud-
levering af dispenseret medicin at gere, kan ligeledes redeggre for korrekt arbejdsgang herfor.

Sygeplejeydelser ud over medicin:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Der er sammenhang mellem de visiterede og leverede sygeplejeindsatser, og beboerne italesaetter tilfreds-
hed med den hjaelp, de modtager til sygeplejeindsatserne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan det sikres, at de sygeplejefaglige indsatser
leveres ud fra en hgj faglig standard.

Organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Pa baggrund af interview med ledelsen er det tilsynets vurdering, at der arbejdes malrettet med at imade-
komme de rekrutteringsmaessige udfordringer, som plejehjemmet pt. star foran. Det er tilsynets vurdering,
at der ledelsesmaessigt er bevidsthed om, at forbruget af vikarer fremadrettet skal nedbringes.

Tilsynet anerkender plejehjemmets indsatser ift. onboarding af nye medarbejdere, men det er dog tilsynets
vurdering, at der med fordel kan rettes et skaerpet fokus pa de saerlige behov, som vikarer og ufaglaerte
medarbejdere matte have for at kunne levere pleje og omsorg pa niveau med de faste medarbejdere.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre gode rammer for kompetenceudvikling af
medarbejderne samt gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde.

Medarbejderne oplever, at deres kompetencer matcher de opgaver, de stilles over for i hverdagen, og at
deres kompetencer udvikles gennem fx praksisnaer undervisning og deltagelse i kurser. Medarbejderne kan
redeggre for det tvaerfaglige samarbejde, og de oplever at have fagligt udbytte heraf.

Observationsstudier:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det vurderes, at medarbejderne benytter en malrettet og individuel tilgang til beboerne, hvortil bade kom-
munikationen og indsatserne er tilpasset beboernes behov. Der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang
med fokus pa at sikre beboernes selvbestemmelse og autonomi. Organiseringen af plejeforlabet sker pa en
tilfredsstillende made.

Tilsynet vurderer, at der i forbindelse med det ene observationsstudie anvendes kaelenavne, da en medar-
bejder gentagende gange kalder beboeren for ”skat”. Ydermere vurderer tilsynet, at medarbejderne an-
vender varnemidler korrekt under plejen, men at medarbejderne ikke fortager korrekt handhygiejne mel-
lem handskeskift eller foretager handskeskift, hvor dette vurderes relevant.

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.
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2.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

Anbefalinger

1. Tilsynet anerkender, at den gaeldende dokumentationspraksis ift. medicinopgaver er op til kom-
munens beslutning at afgere, men tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt tages initiativ til
faglig dreftelse heraf, sa det sikres, at dokumentationen af medicinopgaver til enhver tid er
handlevejledende, og at dokumentationen sker pa en ensartet og systematisk made.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder den malrettede indsats pa dokumentationsomradet, og
at der herunder rettes en opmarksomhed pa at sikre:

e At degnrytmeplanerne indeholder handlevejledende beskrivelser af alle indsatser.
e At der udarbejdes handlingsanvisninger pa alle Sundhedslovsindsatser.

o At helbredstilstande er ajourfgrte og svarende til beboernes aktuelle situation.

e At der tages stilling til de generelle oplysninger hos alle beboere.

e At der rettes fokus pa at sikre udarbejdelse af beboernes livshistorie. Hvis en beboer ikke
gnsker at deltage heri, bgr dette dokumenteres, sa det tydeligt fremgar, at der er spurgt
ind hertil.

3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes et skaerpet fokus pa at sikre tilfredsstillende
renggringsstandard i boligerne og omkring beboernes hjalpemidler. Herunder anbefaler tilsynet,
at der udarbejdes og implementeres en fast arbejdsgang for renholdelse af hjalpemidler.

4. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at medarbejderne har kendskab til - og til
enhver tid falger - gaeldende retningslinjer for at sikre korrekt handhygiejne, herunder brug af
handsker.

5. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt implementeres indsatser, der bidrager til, at beboerne
faler sig hort og lyttet til, nar de fremkommer med oplevelser omkring madens kvalitet.

6. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt italesaettes over for medarbejderne, hvordan der ud-
vises respektfuld kommunikation og adfaerd i mgdet med beboerne, herunder at der ikke anven-
des brug af kaelenavne og altid bankes pa dgren, far indgang til beboernes bolig.

7. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt implementeres indsatser, sa der sikres faste tilbud om
aktiviteter pa afdelingsniveau for beboerne. Herunder anbefaler tilsynet, at opgaver i relation til
aktiviteter planlaegges og koordineres pa lige fod med plejehjemmets avrige opgaver.

8. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter en malrettet indsats pa medicinomradet, sa det sik-
res, at beboernes medicin opbevares, dokumenteres og administreres efter gaeldende retnings-
linjer. Tilsynet anbefaler yderligere, at det ledelsesmaessigt sikres, at beboerne far medicinen
pa de faste og aftalte tidspunkter.

9. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes et saerligt fokus pa at sikre en malrettet intro-
duktion og oplaering af vikarer og ufaglaerte medarbejdere. Tilsynet anbefaler derudover, at de
ledelsesmaessige indsatser ift. fastholdelse og rekruttering af faglaerte medarbejdere fortsat far
hgj prioritet.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data LEDERINTERVIEW:

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentationen. Lederen
oplyser, at der siden sidste tilsyn er ansat en kvalitetssygeplejerske, hvis rolle og
ansvar er at medvirke til at sikre den nedvendige kvalitet i dokumentationen. Der
er gennemfart sidemandsoplaering af medarbejderne, og saerligt har der veaeret ret-
tet fokus pa de nye tiltag i arbejdet med tilstandshjulet. Kvalitetssygeplejersken
udferer kontrol af dokumentationen og er i faglig dialog med medarbejderne om de
fund, der gores. Plejehjemslaegen har ligeledes bidraget til at sikre korrekt doku-
mentation ifm., at beboere er overgaet til dosisdispensering.

| kvalitetsarbejdet er der rettet saerligt fokus pa medicinhandtering, herunder fokus
pa, at der sker en systematisk og ensartet opbevaring af medicin.

Plejehjemmet har vaeret igennem en omfattende implementeringsproces af Mobil
Nexus, hvilket betyder, at medarbejderne nu kan foretage dele af dokumentatio-
nen via deres telefon.

Plejehjemmet har faet et nyt kaldesystem, som man stadig er i proces med imple-
menteringen af, idet der opleves visse tekniske udfordringer i brugen af systemet.

| kvalitetsarbejdet er fokus ogsa rettet pa kompetenceudvikling af medarbejderne.
Sterstedelen af medarbejderne har modtaget undervisning i Low Arousal, og ud-
valgte medarbejdere og ledelsen deltager i et forleb omkring ”"Vaerdig aldrepleje”
i samarbejde med Styrelsen for Patientsikkerhed.

3.2 DOKUMENTATION

Data OBSERVATION
Der foretages observation i de udvalgte beboeres omsorgsjournal.

Funktionsevnetilstande
Der foreligger ajourferte funktionsevnetilstande pa alle fem beboere.

Dagnrytmeplanen
| forhold til alle fem beboere observeres der mangler i degnrytmeplanen.

Tilsynet bemaerker, at der generelt kun foreligger meget sparsomme beskrivelser af
beboernes gnsker og vaner ift., hvorledes hjaelpen skal tilrettelaegges og udfares.
Ligeledes observeres det, at degnrytmeplanerne indeholder beskrivelser af medi-
cindispenseringsopgaver og opgaver ifm. medicinadministration. Beskrivelser af me-
dicinopgaver ses dokumenteret forskellige steder, fx under feltet ”Saerlig opmaerk-
somhed” eller ”Medarbejders indsats”. Tilsynet far oplyst, at der er aftalt praksis
for, at medicinopgaver dokumenteres i degnrytmeplanerne. Tilsynet taler med le-
delsen om fordelene ved i stedet at dokumentere dette i handlingsanvisninger, idet
der er tale om en sundhedslovsindsats.
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Ved gennemgang af degnrytmeplanerne observerer tilsynet yderligere falgende for-
hold:

e For tre beboere er hjalpen til nat ikke handlevejledende beskrevet, idet
det fx kun beskrives, at der skal aflaegges tilsyn x 2.

e | en degnrytmeplan beskrives symptomer pa for hajt og for lavt blodsukker.
Oplysningerne indgar ogsa i handlingsanvisningen for blodsukkermalinger,
og saledes observeres der eksempel pa dobbeltdokumentation.

e Dagnrytmeplanen mangler helt at blive udarbejdet ift. en beboer.

e Der mangler beskrivelse af beboerens hjaelp til aftagning af stettestreamper
om aftenen.

e Hjaelpen til personlig pleje er ikke handlevejledende beskrevet, idet det
kun fremgar, at beboeren skal have hjaelp i sengen eller pa badeveaerelset.

e Hjaelpen til bad er ift. tre beboere ikke beskrevet handlevejledende.

Generelle oplysninger

Der foreligger beskrivelser af helbredsoplysninger pa alle fem beboere. Tilsynet be-
maerker, at felterne mestring, motivation, roller og ressourcer ikke er udfyldt for
fire af beboerne. For en beboer er felterne delvist udfyldt.

Tilsynet bemaerker, at der for fire beboere ikke er udarbejdet livshistorie. Baggrun-
delsen for den manglende livshistorie ses ikke dokumenteret.

Handlingsanvisninger

For alle fem beboere er der ikke udarbejdet alle de ngdvendige handlingsanvisnin-

ger. Fx mangler der udarbejdelse af handlingsanvisninger for gjendrypning, pasmg-
ring med medicinsk salve, medicinadministration, kontrol af dosisdispenseret medi-
cin, smerteplaster og ernaering.

Derudover konstaterer tilsynet folgende mangler:

e Et par handlingsanvisninger bar inaktiveres, idet indsatsen ikke laengere er
aktuel. Fx ses en aktiv handlingsanvisning fra beboerens tid pa degnophold.

e En handlingsanvisning for ernaring mangler ajourfering, idet beskrivelser af
seneste indsatser ligger tilbage til februar 2021.

Helbredstilstande:

| forhold til fire beboere mangler helbredstilstande at blive ajourfart. Tilsynet ob-
serverer fx beskrivelse af, at en beboers sgvnproblemer skal ses an til juni 2021, el-
ler at beskrivelsen af en beboers vaegtmaessige udfordringer ligger tilbage til 2019.

Observationsnotater:

Tilsynet bemaerker, at der ikke sker konsekvent dokumentation af data fra vaegtma-
linger, som det ellers fremgar beskrevet i handlingsanvisninger. Tilsynet bemaerker
ligeledes, at der foreligger et observationsnotat pa, at en beboer skal vejes en gang
ugentligt. Der er ikke oprettet handlingsanvisning herpa, og der foreligger ej heller
dokumentation af vaegtmalinger.

For en beboer beskrives i et observationsnotat, at der skal vaere opmaerksomhed
pa, om beboeren har en urinvejsinfektion, idet urinen er ildelugtende. Tilsynet ob-
serverer, at der ikke er fulgt op pa observationen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for udfyldelse og anvendelse af dggnrytmeplanerne. Hertil
beskriver medarbejderne, at de orienterer sig i beboernes dggnrytmeplaner, inden
der aflaegges et besag.
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Medarbejderne beskriver, at de oplever kvaliteten af degnrytmeplanerne som vae-
rende brugbare og anvendelige.

Dagnrytmeplanerne opstartes i forbindelse med beboeres indflytning pa plejehjem-
met, hvor der tages udgangspunkt i udskrivningsdokumenter fra evt. hospital eller
genoptraningscenter.

Ajourfering italesaettes som et faelles ansvar, hvor der tages udgangspunkt i, at
degnrytmeplanerne udarbejdes efter en fast skabelon for dag, aften og nat med af-
saet i de respektive vagthold.

Handlingsanvisninger, funktionsevnetilstande og helbredstilstande justeres labende
og ved a&ndringer. Her italesaetter medarbejderne dette som et faelles ansvar for-
delt mellem social- og sundhedsassistenterne og sygeplejerskerne. | den forbindelse
redeggres der for, at handlingsanvisningerne f.eks. er oprettet pa sarpleje, dysfagi
0g ernaring.

Medarbejderne tilkendegiver, at de generelt er fortrolige med dokumentationsar-
bejdet i Nexus. Der arbejdes pa nuvaerende tidspunkt hen imod en ny dokumentati-
onsstruktur, hvor tilstandshjulet i hgjere grad skal benyttes.

Der opleves generelt altid mulighed for at kunne efterspgrge og opsage sparring
omkring dokumentationsopgaverne. Medarbejderne beskriver, at de kan henvende
sig til sygeplejersken og social og sundhedsassistenterne, og ydermere har de mulig-
hed for at kontakte eksterne konsulenter, som generelt bidrager ind i dokumentati-
onsopgaven.

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i dagnrytmeplanerne har mangler i forhold til at indeholde
ajourfgrte og handlevejledende beskrivelser af den hjaelp, som beboerne modtager gennem hele dog-
net. Tilsynet konstaterer, at degnrytmeplanen for dag helt mangler at blive udarbejdet i forhold til en
beboer. Det er tilsynets vurdering, at degnrytmeplanerne kun indeholder meget sparsomme beskrivelser
af beboernes egne gnsker og vaner ift. tilrettelaeggelsen og udfarelsen af hjalpen. Saledes vurderes
det, at der mangler beskrivelser af, at hjaelpen leveres med udgangspunkt i beboernes individuelle gn-
sker.

Tilsynet vurderer, at der ikke systematisk sker udarbejdelse af de generelle oplysninger, idet der for
fire beboere ikke er taget stilling til felterne mestring, motivation, roller og ressourcer. Tilsynet vurde-
rer, at der ikke arbejdes malrettet med dokumentation af livshistorien, idet denne ikke er udfyldt for
fire af beboerne. Der foreligger ikke dokumentation af, hvorvidt beboerne eventuelt ikke har gnsket at
deltage til udarbejdelse af livshistorien.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet har en stor udfordring ift. at sikre udarbejdelse af de ngd-
vendige handlingsanvisninger, idet der hos alle beboere konstateres manglende handlingsanvisninger pa
forskellige sundhedslovsindsatser. Tilsynet vurderer, at helbredstilstandene for fire beboere mangler
ajourfaring, sa beskrivelserne er i overensstemmelse med beboernes aktuelle situation.

Det er tilsynets vurdering, at der ikke konsekvent sker dokumentation af data fra vaegtmalinger.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med
anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

Tilsynets vurdering - 2

3.3 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK HJALP

Data OBSERVATION

Beboernes tilstand baerer praeg af, at indsatsen er svarende til deres behov. Alle er
soignerede og fremstar veltilpasse.
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Generelt observeres det pa plejehjemmet, at beboernes hjaelpemidler ikke frem-
star tilstraskkeligt rengjorte. F.eks. fremstar nogle beboeres karestole og rollatorer
med synlige madrester og ses i en generel snavset tilstand.

| en beboers bolig fremstar borde og stole beskidte. En anden beboers spisebords-
stel fremstar ligeledes med synlige madrester, hvor ogsa bordpladens kanter traen-
ger til renggring.

Pa feellesarealerne observerer tilsynet flere steder, at medarbejderne baerer hand-
sker, samt at medarbejderne, ifart handsker, tager effekter fra f.eks. skabe og lin-
nedvogne. Tilsynet observerer tilmed, at flere af medarbejderne gar fra en beboers
bolig til en anden beboers bolig ifart de samme handsker.

BEBOERINTERVIEW
En beboer kan ikke medvirke pa baggrund af helbredsmaessige udfordringer.

De resterende fire beboere beskriver, at hjalpen til personlig pleje og praktisk
stotte generelt set er svarende til deres behov, og at de generelt set er tilfredse
med hjaelpen. Beboerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten og trygheden, nar
hjaelpen udferes af det faste personale.

Beboerne udtrykker dog, at kvaliteten af hjaelpen pavirkes negativt af, at der dag-
ligt er tilknyttet mange eksterne vikarer og aflgsere pa plejehjemmet. Der beskri-
ves en stor forskel i kvaliteten ud fra, om det er de faste medarbejdere, der udfe-
rer opgaverne, eller om det er vikarer. Oplevelsen er, at vikarerne ikke tager ud-
gangspunkt i beboernes ansker og vaner, og at plejen ikke er tilrettelagt ud fra in-
dividuelle hensyn.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for, at fordeling og planlaegning af dagens opgaver organi-
seres pa en tavle pa personalekontoret, hvortil der, for at sikre kontinuitet, priori-
teres ud fra kompleksitet, saerlige opmaerksomheder og kontaktpersonsordning. Der
er i forbindelse med fordelingen af opgaver fokus pa, at det er de faste medarbej-
dere, som varetager de mest komplekse beboere og arbejdsopgaver.

En medarbejder italesaetter rollen som demensvejleder, og medarbejderen fortael-
ler om et fokus pa at introducere og oplaere faste kollegaer og aflgsere til demens-
omradet.

Der tages hensyn til beboernes gnsker og vaner, blandt andet ved at medarbej-
derne indhenter og arbejder med beboernes livshistorie. Med udgangspunkt i livshi-
storien italesaetter medarbejderne mulighed for at arbejde personcentreret og tage
individuelle hensyn. Medarbejderne opfordrer de pargrende til at deltage i udfyl-
delsen af livshistorien, sa vigtige oplysninger og opmaerksomhedspunkter sikres.

Medarbejderne redeger herudover for at have modtaget undervisning i ”low arou-
sal”, hvor teori og viden med stor overbevisning efterfglgende har vaeret anvendt i
praksis. Pa den skaermede demensafdeling beskrives der tilgange og arbejdsformer
med afsaet i fokus pa relationsdannelse, at agere talmodigt samt generelt set at ar-
bejde i et roligt tempo. Der anvendes faglige metoder, sdsom ”kontakt ger” og af-
ledning ved brug af sang og musik.

Der er blandt medarbejdergruppen generelt fokus pa at tage hensyn til beboernes
gnsker og vaner ved f.eks. at sparge beboerne direkte, at tage udgangspunkt i be-
boerens aktuelle situation og at optraede naervaerende og lyttende. Medarbejderne
redeger for, at de anvender fysisk bergring og kaerlige hensyn i kontakten med den
enkelte beboer.

Medarbejderne redeger i tilstraekkelig grad for, hvordan de agerer, nar der opstar
a&ndringer i beboernes tilstand.
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Der italesaettes en beskrivelse af, at der hurtigt rettes henvendelse til social- og
sundhedsassistenten eller sygeplejersken, hvorefter de redegar for TOBS og evt.
kontakt til laege.

Tilsynets vurdering - 2

Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboernes hjalpemidler ikke konsekvent sikres renholdte, og at der i forhold til et
par beboere i mindre grad er sikret en tilfredsstillende renggringsstandard.

Pa baggrund af observationer under rundgang pa feellesarealer er det tilsynets vurdering, at ikke alle
medarbejdere overholder de generelle hygiejniske retningslinjer, idet medarbejderne barer handsker
pa faellesarealer, og de gar imellem beboernes boliger ifgrt samme handsker.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever at fa den hjaelp, de har behov for, og at kvaliteten heraf er til-
fredsstillende, nar hjalpen leveres af faste medarbejdere. Beboerne udtrykker oplevelsen af, at kvali-
teten af hjaelpen pavirkes negativt af, at der dagligt er tilknyttet mange eksterne vikarer og aflgsere pa
plejehjemmet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redegare for den rehabilite-
rende tilgang og for, hvorledes hjaelpen til personlig pleje udferes med udgangspunkt i beboernes livshi-
storie, gnsker og behov.

3.4 MAD OG MALTIDER

Data OBSERVATION

Pa flere afdelinger sidder enkelte beboere og spiser deres morgenmad. Pa en afde-
ling ses, at der foran enkelte pladser er sat navneskilte, og at bordet er pyntet med
grene fra naturen. Pa bordet star der kander med kaffe og andre drikkevarer, som
beboerne selv kan skaenke fra. En beboer har faet sin mad anrettet, sa han selv kan
smgre brgdet.

Tilsynet foretager kort observation af frokostmaltidet pa en afdeling. Her sidder
beboerne ved forskellige borde, hvor der er taget hensyn til beboernes behov for
skaermning. Ved et bord sidder flere beboere, som indgar i hyggelig dialog. Inden
maltidet pabegyndes, sikrer medarbejderne sig, at radioen er slukket, og at bebo-
erne har faet deres medicin, sa der ikke forekommer ungdige forstyrrelser. En med-
arbejder gar rundt og tilbyder beboerne drikkevarer efter eget gnske. En beboer far
lov selv at skaenke fra kanden. Maden er anrettet pa fade. En medarbejder prasen-
terer maden for beboerne, og sparger ind til deres @nsker. Medarbejderen serverer
herefter det gnskede. Herudover ses det, at der er taget hensyn til beboernes indi-
viduelle behov, to beboere har fx faet anrettet en skal med salat. Under maltidet
er der en rolig stemning. To medarbejdere sidder med ved bordene, hvor de delta-
ger i et paedagogisk maltid med beboerne.

BEBOERINTERVIEW
En beboer kan ikke medvirke pa baggrund af helbredsmaessige udfordringer.

Tre af beboerne italesatter den varme mad som ensformig. En beboer har over for
personalet tilkendegivet gnsket om en stgrre variation, men beboeren har en ople-
velse af, at det endnu ikke har hjulpet. Ydermere tilkendegiver beboerne, at det
varme aftensmaltid ikke altid er tilsmagt, sa maltidet ofte opleves lidt smaglast.

Flere af beboerne spiser sammen ude i dagligstuerne, hvor der beskrives en hygge-
lig atmosfaere og god stemning. Beboerne oplever rig mulighed for mellemmaltider.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redegar for arbejdsgange forbundet med maltidet, hvortil de rede-
gor for, at der arbejdes med faste roller, som fordeles i forbindelse med persona-
lets morgenmgde. Ved behov for kostaendringer eller faglig sparring, omhandlende
kost og ernaering, har medarbejderne mulighed for at sparre med diaetisten, som er
overordnet tovholder pa de forskellige kosttyper og den faelles faglige tilgang.

Der redegares for, at der i forbindelse med maltidet er fokus pa at skabe en hygge-
lig stemning og at fare en dialog om hverdagslivet sammen med beboerne. Pa en
afdeling italesaetter medarbejderen, at der altid synges far maltidet.

Der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang, da maden anrettes pa fade, sa be-
boerne selv kan veelge, hvad de @nsker. For de beboere, som selv kan varetage at
smgre og anrette deres egen mad, stilles sma skale og tallerkener pa bordet, sa be-
boerens egne ressourcer holdes ved lige. Pa demensafdelingen skelnes der mellem
at tilbyde en individuel anretning, og hos enkelte beboere ogsa at motivere til at
beboeren selv anretter sine maltider.

Det italesaettes, at der er fokus pa at tilbyde og servere mellemmaltider sasom
frugt, kiks, ostemadder og proteinholdige is eller forskellige drikkevarer.

Medarbejderne redeger for, at der igennem beboerens livshistorie tages hensyn til
den individuelle beboers sarlige gnsker og vaner vedrgrende kosten, hvorefter saer-
lige ansker imgdekommes efter de overordnede rammer pa plejehjemmet.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid. Medarbejderne ar-
bejder ud fra faste roller, og i forbindelse med det observerede maltid sikres beboerne mulighed for
selvbestemmelse og medindflydelse.

Tilsynet vurderer, at beboerne finder det hyggeligt at indtage deres maltider i den feelles spisestue. Det
er tilsynets vurdering, at flertallet af beboerne er mindre tilfredse med kvaliteten af maden. Beboerne
beskriver, at udbuddet af aftensmaltiderne er for ensformige, hvorpa tilsmagningen og variationerne pa
retterne er mangelfulde. Ydermere beskriver en beboer oplevelsen af ikke at blive lyttet til, nar der
tilkendegives @nsker om sterre variation af maltidets retter. Tilsynet har en draftelse med ledelsen,
som oplyser, at de ikke har indflydelse pa valg af menuer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for arbejdsgange under maltiderne, hvor der arbej-
des ud fra en rehabiliterende tilgang og med fokus pa at skabe sociale relationer mellem beboerne.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADF4£RD

Data OBSERVATION

Tilsynet observerer generelt, at medarbejderne har en respektfuld og venlig kom-
munikation, som er tilpasset til beboernes individuelle behov. | et tilfaclde observe-
res, at en medarbejder hos en harehaammet beboer anvender tydelig mimik, sup-
pleret med handbevaegelser, som skal understgtte, at beboeren harer og forstar
det sagte. | et andet tilfaalde anvender en medarbejder korte satninger og tydelig
tale over for en beboer. | et tredje tilfaelde udviser en medarbejder stor opmaerk-
somhed pa en beboer, som er ved at saette sig. Medarbejderen berarer let beboe-
rens ryg og flytter stolen, sa beboeren lettere kan satte sig.

Der observeres ogsa, at medarbejderne sparger interesseret ind til de beboere, som
de mader pa gangen. | en situation ses fx, at en medarbejder henvender sig til en
beboer i gjenhgjde, smiler og sparger ind til beboerens gatur. Beboeren forteeller
glaedeligt om turen.
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Herudover ses flere eksempler pa, at medarbejderne ringer eller banker pa daeren,
inden de traeder ind i boligen.

Tilsynet observerer dog flere episoder, hvor medarbejderne anvender kalenavne i
tiltaleform over for beboerne, frem for at tiltale beboerne ved deres fornavn. Her-
under observeres fx, at medarbejderne tiltaler beboere med kalenavne som ”skat”
eller ”mor”, hvilket fremstar mindre professionelt.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker alle generel tilfredshed med medarbejdernes kommunikation,
hvortil de beskriver medarbejderne som vaerende sgde og imgdekommende. Hertil
beskrives det, at medarbejderne altid taler hafligt og paent, og at der er en god
omgangstone pa plejehjemmet.

Flere af beboerne italesatter, at der ikke altid bankes pa beboernes hoveddar, in-
den der lases op og entreres til boligen. Beboerne fortaller, at der tilsyneladende
er tale om, at det er aflgsere og vikarer, som ikke viser hensyn til beboernes privat-
liv ved farst at banke pa hoveddaren.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de laegger vaegt pa, at de taler paent og venligt
til beboerne. Her beskriver medarbejderne, at der i kommunikationen er fokus pa
at etablere tillid, hvor tilliden og relationen skal udvikles og tilpasses over tid. En
medarbejder fortaeller f.eks., at der hos en beboer er etableret en gensidig tillid og
relation, sa det nu er muligt at motivere beboeren til et bad. Ydermere beskriver
medarbejderne, at der i kommunikationen med beboerne er fokus pa:

At omsorg kan udvises i form af god kontakt.

At optraede nysgerrigt og interesseret.

At have fokus pa dialogen og tage udgangspunkt i den enkelte beboer.

At overholde aftaler, folge op pa aftaler samt have fokus pa at melde til-
bage.

I kommunikationen anvendes en individuel tilgang, hvor der beskrives en god om-
gangstone med beboerne.

Medarbejderne forteeller, at samarbejdet med de pararende er meget tilfredsstil-

lende, og at der er fokus pa at inkludere de pargrende i hverdagen og i afdelinger-
nes hverdagsliv. Kontakten til de pargrende tager udgangspunkt i telefonsamtaler

eller mails, hvor der herudover afholdes faelles pararendemade hver 3. maned.

Medarbejderne tilkendegiver, at de vil italesatte og reagere, hvis der observeres
en uhensigtsmaessig kommunikation eller adfaerd fra kollega.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der generelt pa plejehjemmet er en imgdekommende og respektfuld kom-
munikation fra medarbejderne. Pa baggrund af tilsynets observationer under rundgang pa fallesarealer
er det dog tilsynets vurdering, at nogle medarbejdere udviser en mindre professionel adfeerd, idet flere
af dem tiltaler beboerne i form af ”skat” og "mor”.

Beboerne giver udtryk for, at der generelt kommunikeres og ageres respektfuldt. Tilsynet vurderer, at
flere beboere dog oplever, at vikarer og aflgsere udviser en mindre respektfuld adfaerd, idet der ikke
bankes pa hoveddgren, inden der ggres entre i boligen.

Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, som medvirker til at skabe en ligeveaerdig
kommunikation.
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3.6 AKTIVITETER OG TRANING

Data OBSERVATION

Pa plejehjemmet ses der sma stuer med en hjemlig indretning, som kan benyttes til
social aktivitet. Der er ogsa indrettet et motionsrum, hvor der er motionscykler og
forskellige redskaber. Her observeres, at en beboer er ved at traene med en medar-
bejder. Medarbejderen vejleder beboeren i gvelserne, og der er en god kontakt
mellem medarbejderen og beboeren.

Pa tilsynsdagen observeres der ingen planlagte aktiviteter. Pa en opslagstavle haen-
ger en oversigt over de kulturelle tilbud. Her ses, at der generelt kun er planlagt fa
tilbud, fx er der for november planlagt fire aktiviteter, hvilket omhandler musikak-
tiviteter og gudstjeneste.

Tilsynet er i dialog med en medarbejder, som fortaeller, at der planlaegges individu-
elle aktiviteter for beboerne, fx at en beboer skal ga en tur hver dag.

Af hverdagsaktiviteter observeres fglgende:

e To beboere sidder og ser fjernsyn.

e To medarbejdere sidder og nyder en kop kaffe i spisestuen, hvor en beboer
sidder. Medarbejderne indleder dialog med beboeren og sparger nysgerrigt
ind til beboerens livshistorie.

BEBOERINTERVIEW

To beboere har pa grund af helbredsmaessige udfordringer vanskeligt ved at svare
pa tilsynets spargsmal om aktivitetstilbud. En af beboerne oplyser dog, at han ikke
savner tilbud om aktiviteter, da han nyder at sidde i sin bolig og se fjernsyn eller
laese en bog.

Tre beboere eftersparger flere tilbud om aktiviteter. En beboer udtrykker oplevel-
sen af, at aktiviteter er et nedprioriteret omrade. En anden beboer ville gerne
have, at der var en aktivitet ift. bagning. Beboeren fortaeller, at hun selv maler lidt
i sin bolig, og at hun har ansvaret for at holde blomsterkasserne. Ifglge beboeren
ses der ind imellem en film i afdelingen. Tredje beboer udtrykker oplevelsen af, at
der ikke sker noget pa plejehjemmet, da medarbejderne har for travlt til at lave
aktiviteter.

| forhold til tilbud om traening beskriver to af beboerne, at der er et traeningsrum,
som de kan traene i. En af beboerne benytter sig ikke af tilbuddet, mens den anden
beboer glader sig over traening med eksterne fysioterapeuter flere gange ugentligt,
og beboeren nyder at traene i traeningsrummet. Tredje beboer beskriver at deltage
i gymnastik.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at plejehjemmet ikke har tilbud om faste traeningsaktivi-
teter for beboerne. Direkte adspurgt svarer medarbejderne, at der ikke er faste og
planlagte aktiviteter, der har et traeningsformal eller formal ift. at fastholde bebo-
ernes funktionsniveau. Pa spgrgsmal om, hvorvidt der fx afholdes stolegymnastik,
svarer medarbejderne, at dette kun sker pa spontan basis, og nar tiden hertil ha-
ves.

Medarbejderne oplyser, at plejehjemmets faellesarrangementer typisk planlasgges
af forstanderen og afdelingslederne. Der tilbydes aktiviteter, som folger arets tra-
ditioner, og aktiviteter ifm. fx gudstjenester og musikarrangementer. Afdelingens
medarbejdere planlaegger og udferer aktiviteter som fx busture. En medarbejder
beskriver, at hun har deltaget i en bustur til en strand, hvor beboerne fik sko og
strgmper af, s& de kunne soppe lidt i vandet.
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Medarbejderne oplyser, at der pa afdelingsniveau ikke er en fast og aftalt plan for
tilbud om aktiviteter pa afdelingsniveau. Aktiviteterne tilbydes udelukkende, nar
tiden haves hertil. Det er medarbejdernes oplevelse, at den travle hverdag giver
visse begraensninger ift. at tilbyde beboerne aktiviteter pa afdelingsniveau i hver-
dagen.

Medarbejderen, der arbejder pa en afdeling for beboere med demens, oplever dog,
at de pa hendes afdeling har et malrettet fokus pa tilbud om aktiviteter, da disse
har stor vaerdi for at sikre beboernes trivsel i hverdagen. Aktiviteterne igangsaettes
ofte spontant, da tilbuddene afstemmes beboerens aktuelle situation og behov.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at plejehjemmet har tilbud om faellesaktiviteter for beboerne, men tilsynet
konstaterer, at der er mindre fokus pa ogsa at sikre planlagning og afholdelse af aktiviteter pa afde-
lingsniveau. Pa baggrund af en medarbejders udsagn anerkender tilsynet, at der afholdes spontane akti-
viteter for beboere med demens, men det er dog tilsynets vurdering, at tilbud om aktiviteter for disse
beboere ogsa med fordel kan planlaegges pa forhand, idet malgruppen ofte profiterer af at have faste
rutiner og en struktureret hverdag.

Tilsynet vurderer, at beboerne efterspgarger flere tilbud om aktiviteter.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for plejehjemmets aktivitetstilbud.

3.7 MEDICINHANDTERING

Data OBSERVATION
Tilsynet foretager medicingennemgang hos de fem udvalgte beboere.

Der er dispenseret korrekt medicin hos alle fem beboere, og medicinen er admini-
streret, svarende til tilsynstidspunktet.

Tilsynet konstaterer dog fejl og mangler i medicinhandteringen i alle fem stikprg-
ver. Gaeldende for de fem beboere vedrgrer manglerne henholdsvis falgende:

e | en stikprave er der ikke pafgrt anbrudsdato pa gjendraber.

e | en anden stikprave mangler gjendraber ligeledes at blive pafgrt anbruds-
dato, og der er ikke overensstemmelse mellem handelsnavnet pa praepara-
tet og handelsnavnet angivet pa medicinlisten.

e | en tredje stikprgve mangler en doseringsaeske label med navn og CPR-
nummer.

e | en fjerde stikprave ses, at medicinen ikke er opbevaret pa en korrekt og
systematisk made, idet der ikke konsekvent anvendes farvede poser til op-
bevaring. Der er bestilt pn medicin for mere end to maneder siden, som
endnu ikke ligger i medicinbeholdningen. Der sker ikke konsekvent kvitte-
ring af administreret medicin.

e | en femte stikprove ses, at medicinen ikke er opbevaret pa en korrekt og
systematisk made, idet der ikke konsekvent anvendes farvede poser til op-
bevaring. Der observeres fejl i medicinskemaet, idet et dispenseret prapa-
rat er angivet under feltet ”Andre dispenseringsformer”. Der mangler an-
brudsdato pa flydende medicin, der administreres, og der ses mangler i for-
hold til at sikre overensstemmelse mellem handelsnavnet pa praeparatet og
handelsnavnet angivet pa medicinlisten. | medicinbeholdningen ses udlabet
medicin. Flere aktuelle aesker af samme praeparat er abnet samtidigt. Et
praeparat (pn medicin) mangler i beholdningen, og der sker ikke konsekvent
kvittering af administreret medicin.
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BEBOERINTERVIEW
Tre beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjeelpen til medicinopgaver.

De to gvrige beboere har kommentarer hertil. En beboer oplyser, at tidspunktet for
hjeelpen til insulingivning og @jendrypning er meget svingende, og at det bliver gi-
vet inden for et tidsrum mellem 7.30 - 9.30. Om aftenen oplever beboere, at med-
arbejderne helt kan glemme at foretage gjendrypningen. Beboeren udtrykker, at
han gerne vil opleeres til selv at klare gjendrypningen.

En anden beboer oplyser, at tidspunkter for udlevering af medicin kan variere nar
medicinen administreres af vikarer. Tilsynet far oplyst, at arbejdsgange i forbin-
delse med udlevering af medicin pa bestemte tidspunkter nu er andret, sa medar-
bejdernes telefon giver besked pa faste tidspunkter, nar beboere skal have deres
medicin.

MEDARBEJDERINTERVIEW

En medarbejder redeggr for medicindispenseringen. Hertil beskrives, at der anven-
des medicinbord, og at der er fokus pa at skabe ro under dispenseringen. Der an-
vendes dispenseringsmodulet i Nexus, og der sikres opdatering af handelsnavne. Der
foretages ogsa kontrol af den dosisdispenserede medicin, og ved risikosituationslae-
gemidler sikres der sarlig opmaerksomhed, hvilket ogsa fremgar af dokumentatio-
nen. Medarbejderen beskriver, at der foretages eftertalling af medicinen.

Medarbejderne, der har med udlevering af dispenseret medicin at gere, redegar for
kontrollen heraf. Medarbejderne fremhaever betydningen af, at medicinen skal ses
indtaget, fgr denne kan betragtes som givet.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.
Tilsynet konstaterer, at der er dispenseret korrekt medicin hos alle fem beboere.

Det er tilsynets vurdering, at der pa flere omrader er vaesentlige mangler i opbevaringen, handteringen
og administrationen af medicinen, som det vil kraeve en malrettet indsats at afhjaelpe. Pa baggrund af
tilsynets fund er det saledes vurderingen, at plejehjemmet endnu ikke er kommet i mal med at sikre, at
gaeldende retningslinjer folges for at sikre korrekt opbevaring og handtering af beboernes medicin.
Tilsynet konstaterer, at et par beboere har oplevelsen af, at medicin ikke gives pa de faste og aftalte
tidspunkter.

Det er tilsynets vurdering, at den medicinansvarlige medarbejders redeggrelse for dispensering og admi-
nistration er i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer pa omradet. Medarbejderne, der har med
udlevering af dispenseret medicin at gare, kan ligeledes redeggre for korrekt arbejdsgang herfor.

3.8 SYGEPLEJEYDELSER UD OVER MEDICIN

Data OBSERVATION

Der foretages ingen situationsbestemte observationer i udferelsen af sygeplejeop-
gaver. For alle beboere observeres ej heller helbredsmaessige forhold, som ikke er
handteret. Dermed konstateres det, at der er sammenhang mellem de beskrevne
og de leverede sygeplejeopgaver hos de tre beboere.

BEBOERINTERVIEW

Alle beboere udtrykker tryghed ved hjaelpen til sygepleje ud over medicin. En be-
boer beskriver en episode, hvor sygeplejersken fulgte op, fordi beboeren var syg.
Her blev laegen kontaktet, og der blev fulgt relevant op.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kommer med forskellige eksempler pa, hvilke sygeplejefaglige op-
gaver, de lgser. For at sikre, at indsatsen udferes fagligt korrekt, tages der ud-
gangspunkt i beskrivelsen i handlingsanvisningen, og ved tvivlsspargsmal orienterer
medarbejderne sig i VAR eller sgger faglig sparring hos fx sygeplejersken.

Inden en indsats opgaveoverdrages beskriver medarbejderne, at der altid sikres
grundig oplaering.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at der er sammenhang mellem de visiterede og leverede sygeplejeindsatser, og at
beboerne italesaetter tilfredshed med den hjeelp, de modtager til sygeplejeindsatserne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan det sikres, at de sygeplejefaglige ind-
satser leveres ud fra en hgj faglig standard.

3.9 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Data LEDELSESINTERVIEW:

Plejehjemmet er, ud over forstanderen, organiseret ved at have fire afdelingsledere, en
kvalitetssygeplejerske og en kost- og ernaringsansvarlig medarbejder ansat. Derudover
bestar plejehjemmets medarbejdergruppe af blandt andet social- og sundhedshjzelpere,
plejehjemsassistenter, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker og ufaglaerte med-
arbejdere. Plejehjemmet har pt. en del vakante stillinger. Ledelsen oplyser, at der netop
er gennemfart en analyse af vikarforbruget i ferieugerne, hvilket viste et saerligt stort vi-
karforbrug. Ledelsen udtrykker, at det bestemt er gnsket at nedsaette forbruget af vika-
rer, men at der opleves visse rekrutteringsproblematikker. | nogle perioder lykkes det at
ansaette medarbejdere, nar der indrykkes annoncer, mens der i andre perioder stort set
ikke modtages ansggninger. Plejehjemmet er netop ved at afslutte et forleb med eks-
terne konsulenter, hvor der blandt andet er udarbejdet en video, som tilknyttes alle an-
noncer i habet om at kunne lgse de rekrutteringsmaessige udfordringer.

Plejehjemmet arbejder malrettet med indsatser, der skal medvirke til at sikre gode intro-
duktionsforlgb. Der laves fx et individuelt onboarding-program for nye medarbejdere, og
der evalueres pa introduktionsforlgbene ca. en gang ugentligt.

Ledelsen oplever, at medarbejderne er engagerede og gar et stort arbejde for at sikre
kvalitet i leveringen af kerneydelser. Ledelsen glader sig over, at mange af vikarerne,
der bruges, kommer fast pa plejehjemmet, og saledes er et kendt ansigt for beboerne.

| forhold til kompetenceudviklingen af medarbejderne henviser ledelsen til undervisning i
”Low Arousal”, implementering af Mobil Nexus og deltagelsen i projektet omkring ”Vaer-
dig &eldrepleje”. Medarbejderne opleves at have faet et godt fagligt udbytte af den prak-
sisnaere undervisning, og at der arbejdes malrettet med at bringe den nye viden i spil i
hverdagens praksis.

Plejehjemmet har en systematisk arbejdsgang i forhold til indberetning og opfalgning pa
utilsigtede haendelser. Kvalitetssygeplejersken er tovholder pa indsatserne, og har ansva-
ret for den manedlige samlerapportering af indberetningerne. Pa ledermgder drgftes de
indberettede handelser, og det er netop aftalt, at afdelingslederne skal have et saerligt
skaerpet fokus pa, om der kan spores tendenser i de indberettede handelser. Ledelsen
henviser til, at kvalitetsarbejdet med at sikre en systematisk og ensartet opbevaring af
medicin netop er kommet pa baggrund af opfalgningsarbejdet pa medicinomradet.

Plejehjemmet er midt i et forleb med nedbringelse af sygefravaeret. Der er udfert scree-
ning af omradet, og der tales om de fund, der ggres. Plejehjemmets MED-udvalg delagtig-
gares i forebyggelsesarbejdet.
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Som led i at skabe gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde har plejehjemmet en fast
etableret magdestruktur med afholdelse af fx faglige koordineringsmader og sparringmader
pa daglig basis. Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter afholder made hver 6.
uge, og afdelingslederne afholder mader med aften- og nattevagterne.

| den tvaerfaglige sparring kan plejehjemmets medarbejdere traekke pa faglig ekspertise
fra kommunens konsulenter inden for fx demens og psykiatri. Plejehjemmets laegeordning
opleves velfungerende, og ledelsen afholder made med laegen for netop at afdaekke,
hvordan ordningen bruges bedst muligt. Der er netop talt om, at laegen pa et tidspunkt
ogsa skal foresta undervisning af medarbejderne. Ledelsen oplyser, at plejehjemslagen
har haft en stor og vigtig rolle i arbejdet med at overga til dosisdispensering.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne italesaetter en oplevelse af, at der er sammenhang mellem deres kompe-
tencer og de opgaver, de stilles over for. Der fordeles opgaver med udgangspunkt i med-
arbejderens uddannelsesniveau og saerlige kompetencer. Medarbejderne er ansvarlige for
opgaver i forhold til fx sygeplejeartikler, blebevillinger samt at varetage koordineringen
af opgaver forbundet med plejen.

Der naevnes gode muligheder for kompetenceudvikling, hvortil medarbejderne blandt an-
det har deltaget i undervisning i low arousal, ”Vardighedsambassadgrer” og magtanven-
delse. Herudover har der vaeret afholdt e-learning i blandt andet GDPR, ABC-demens og
brandkursus. Der udtrykkes en generel tilfredshed med at omsaette teori og viden fra kur-
ser til hverdagens praksis.

Medarbejderne kan redeggre for systematisk anvendelse af VAR og interne instrukser.
Hertil redeger medarbejderne for korrekt indberetning af de utilsigtede haendelser, hvor
medarbejderne kan udfylde et lokalt dokument med beskrivelse af haendelsen og herefter
overdrage dokumentet til udviklingssygeplejersken, som laver en samlet rapportering. Der
videndeles pa tvaers af medarbejdere og afdelinger i forhold til, hvilke utilsigtede haen-
delser der har fort til egentlige haendelsesanalyser.

Viden om beboernes trivsel og helbred deles pa afdelingernes faste daglige mader og gen-
nem dokumentationen. Ved maderne deltager foruden medarbejderne ogsa afdelingslede-
ren og udviklingssygeplejersken. Der italesaettes en mgdestruktur for sundhedslovsydel-
serne, hvor social- og sundhedsassistenter samt sygeplejersker mgdes til faelles draftelser
omkring beboernes sundhed.

Medarbejderne beskriver, hvordan de samarbejder med eksterne terapeuter fra Traneha-
ven, demensteamet fra Gentofte Kommune, gerontopsykiatrien og den ernaeringsansvar-
lige dieetist. Diaetisten har ydermere faciliteret undervisning i dysfagi samt en generel un-
dervisning i kost og ernaering. Derudover afholder plejehjemslaegen stuegang en gang
ugentligt, hvor sygeplejersken deltager. Herefter meddeler sygeplejersken tilbage til ba-
sismedarbejderne, hvis der foretages andringer eller beslutninger vedr. beboernes sund-
hed og behandling.

Ved behov for vidensdeling pa tvaers af vagtholdene redeger medarbejderne tilstraekkeligt
for at benyttet dokumentationsmodulet i Nexus.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Pa baggrund af interview med ledelsen er det tilsynets vurdering, at der arbejdes malrettet med at img-
dekomme de rekrutteringsmaessige udfordringer, som plejehjemmet pt. star over for. Det er tilsynets
vurdering, at der ledelsesmaessigt er bevidsthed om, at forbruget af vikarer fremadrettet skal nedbringes.

Tilsynet anerkender plejehjemmets indsatser ift. onboarding af nye medarbejdere, men det er dog tilsy-
nets vurdering, at der med fordel kan rettes et skaerpet fokus pa de sarlige behov, som vikarer og ufag-
laerte medarbejdere matte have for at kunne levere pleje og omsorg pa niveau med de faste medarbej-
dere.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre gode rammer for kompetenceudvikling af
medarbejderne samt gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde.
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Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever, at deres kompetencer matcher de opgaver, de
stilles over for i hverdagen, og at deres kompetencer udvikles gennem fx praksisnar undervisning og
deltagelse i kurser. Medarbejderne kan redeggre for det tvaerfaglige samarbejde, og de oplever at have
fagligt udbytte heraf.

3.10 OBSERVATIONSSTUDIE

Data

KOMMUNIKATION
Observationsstudie I:

Inden entre til boligen banker medarbejderen pa beboerens der. Medarbejderen anvender
korte og praecise satninger, tiltaler beboeren ved fornavn, og anvender en rolig og om-
sorgsfuld kommunikation. Der anvendes gentagelser og sproglig guidning, sa medarbejde-
ren herved sikrer sig, at kommunikationen er tilpasset beboerens behov samt sygdomssi-
tuation. | den forbindelse har medarbejderen fokus pa den personcentrede omsorg og
kommunikationens betydning. Der stilles ikke mange spgrgsmal eller krav til beboeren,
men medarbejderen optraeder talmodig og lyttende i kontakten.

Observationsstudie Il:

Medarbejderen banker pa beboerens dar, inden entre i lejligheden. Der kommunikeres i
et roligt og venligt toneleje. Samtalen tager afsat i en inkluderende og spergende til-
gang, hvor medarbejderen henvender sig nysgerrigt til beboeren med spgrgsmal omkring
nattens forlgb, og hvorvidt beboeren har smerter. Kommunikationen foregar i gjenhgjde,
hvor seng og hovedgaerde gradvist eleveres, sa det sikres mest skansomt for beboeren.
Medarbejderen anvender visualisering og fortaellinger i form af billedlige referencer rela-
teret til plejen. Medarbejderen spgrger lebende ind til, om beboeren er velbefindende og
tryg, samt afdaekker karakteren af beboerens kroniske smerter.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderen flere gange omtaler beboeren som ”skat” i forbin-
delse med plejen.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE
Observationsstudie I:

Beboeren stilles kun over for fa valg, hvilke vurderes fagligt relevant. Medarbejderen be-
nytter korte beskrivelser omkring opgaver vedrarende plejen, som skal udfgres. Medar-
bejderen udviser opmaerksomhed pa at sikre beboeren selvbestemmelse og medindfly-
delse ved at italesaette handlinger og udvise opmaerksomhed pa beboerens reaktioner og
kropssprog.

Inden medarbejderen igangsaetter en opgave, sikrer medarbejderen at orientere beboe-
ren inden og at vaere opmaerksom pa, at beboeren tilkendegiver accept af dette.

Observationsstudie Il:

Medarbejderen sikrer sig, at plejen er tilrettelagt ud fra beboerens ansker, vaner og faste
rutiner. F.eks. spgrger medarbejderen, om gardinerne skal traekkes fra, og i hvilket om-
fang beboeren gnsker at deltage i den personlige pleje. Medarbejderen sikrer herved l@-
bende at inddrage beboerens selvbestemmelse og medindflydelse, idet der observeres en
kontinuerlig dialog og afstemning af den igangvaerende opgave. | forbindelse med den
personlige pleje italesatter beboeren behovet for en pause, hvorefter medarbejder afta-
ler at udskyde plejen i ca. 10 minutter. Beboeren og medarbejderen aftaler indbyrdes, at
den faste smertestillende medicin skal udleveres, da beboeren har smerter.
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Beboeren spgrger ind til, hvilke tabletter der er udleveret, hvor medarbejderen tilkende-
giver ikke at ”have forstand pa medicinen”, men medarbejderen sikrer over for beboe-
ren, at der er den faste smertestillende medicin imellem. Beboeren tilkendegiver at fale
sig tryg ved medarbejderens svar.

REHABILITERING
Observationsstudie I:

Medarbejderen inddrager lgbende beboerens ressourcer i forbindelse med plejen. F.eks.
guides beboeren til toilettet og vejledes til at satte sig pa en taburet. Efterfglgende af-
tales det indbyrdes, at beboeren starter med at barste taender med en elektrisk tandbgr-
ste, herefter guides beboeren til i faellesskab at fa vasket ansigt og overkrop. Medarbej-
deren udferer kompenserende hjaelp, idet samarbejdet omkring den personlige pleje de-
les imellem dem.

Observationsstudie Il:

Medarbejderen udviser stor opmaerksomhed pa at inddrage beboerens egne ressourcer ak-
tivt i forbindelse med den personlige pleje. F.eks. arbejder medarbejderen ud fra en
kompenserende tilgang, idet medarbejder guider beboeren til at vaske sig foran, og da
beboeren ikke selv gnsker at fortsaette med opgaven, overtager medarbejderen skan-
somt. Flere gange italesaetter medarbejderen, at de i forbindelse med forflytninger i sen-
gen indbyrdes hjaelpes ad, hvilket glaeder beboeren.

ORGANISERING AF ARBEJDET
Observationsstudie I:

Plejen udfares pa rutineret vis og i en rackkefalge, som beboeren er vant til. Medarbejde-
ren fortaeller til tilsynet, at beboeren tidligere pa morgenen har faet udleveret sin mor-
genmedicin, hvori der er relevante beroligende tabletter. Medarbejderen redeggr for, at
beboeren kan agere vredt, og at medicinen herved har den gnskede effekt.

Plejen tager udgangspunkt pa beboerens badevaerelse, hvor ogsa alle plejeartikler fore-
findes, sa der derved ikke opstar ungdige afbrydelser.

Observationsstudie Il:

Plejen udfares ud fra en hensigtsmaessig raekkefalge og pa en made, som beboeren er
vant til. Der forekommer ingen ungdige afbrydelser eller forstyrrelser. Medarbejderen har
generelt alle remedier til radighed, da plejeartiklerne er klargjort og placeret pa rulle-
bord ved siden af beboerens seng. Inden plejen pabegyndes, finder medarbejderen tgj og
undertgj frem, som placeres i vaerelset og inden for raekkevidde. | forbindelse med, at
beboeren bliver utilpas, stgtter medarbejderen med fugtige klude og servietter, som fo-
refindes pa rullebordet.

DEN FAGLIGE UDFORELSE AF ARBEJDET
Observationsstudie I:

Medarbejderen ifgrer sig plasticforklaede, inden plejen pabegyndes. Medarbejderen stat-
ter beboeren pa skansom vis til at sidde pa sengekanten for herefter selv at ga ud pa ba-
devaerelset. Medarbejderen arbejder ud fra den personcentrerede tilgang, hvor medar-
bejderen handterer situationer pa en faglig korrekt made. Beboeren fastholdes i opga-
verne ved hjaelp af korte beskrivelser og guidning. Tilsynet bemaerker, at medarbejderen
ikke konsekvent bruger handsprit efter handskeskift, samt at medarbejderen benytter de
samme handsker til flere forskellige opgaver, der ikke er relateret til pleje.
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Tilsynets vurdering - 3

Observationsstudie Il:

Medarbejderen ifgrer sig korrekte vaernemidler i form af handsker og plasticforklade.
Seng og hovedgaerde eleveres gradvist, sa medarbejderen sikrer sig korrekt arbejdsstil-
ling. Sengehesten sankes i den side, hvor medarbejderen star, mens den anden sengehest
forbliver oppe. Den nedre pleje udfares korrekt i sengen, hvor tilsynet bemaerker, at der
anvendes ren og uren teknik. Efter udferelsen af hjaelpen til nedre personlig pleje daekkes
beboeren med handklader. Beboeren tilkendegiver anske om at fa hovedgaerdet eleveret
en smule, og medarbejderen er her opmarksom pa beboeres smerter og udfgrer eleverin-
gen gradvist og pa en skansom made. Pa baggrund af smerter, tilkendegiver beboeren ef-
terfalgende at have behov for en mindre pause, hvorefter medarbejderen afbryder ple-
jen. | forbindelse med pausen vaelger medarbejderen at udlevere beboerens faste mor-
genmedicin, som indeholder fast smertestillende medicin. Medicinen indtages sammen
med en mindre skal med yoghurt, sa tabletterne ikke fejlsynkes. Efterfalgende kaster be-
boeren op, og medarbejderen sikrer sig, at beboeren hurtigt far eleveret hovedgaerdet
yderligere samt stotter beboeren med servietter og plasticpose. Medarbejderen stgtter
skansomt og opmaerksomt beboeren, hvilket bevirker, at beboeren efterfglgende beroli-
ges. Der tages telefonisk kontakt til sygeplejersken med henblik pa at fa tilset beboeren,
og for at fa foretaget vurdering af, om tabletterne skal indtages pa ny.

Medarbejderen optrader roligt og velovervejet gennem hele forlabet, og medarbejderen
far til slut fortalt beboeren, at det er vigtigt, at hovedgaerdet forbliver eleveret, da bebo-
eren kan kaste op pa ny. Tilsynet bemaerker dog, at medarbejderen ikke regelmaessigt far
brugt handsprit efter handskeskift, samt at medarbejderen, ifert handsker, tager reme-
dier fra beboerens rene skabe. Ydermere bemaerker tilsynet, at fjernbetjening til seng og
loftlift ikke sprittes af, efter at medarbejderen, ifert handsker, har bergrt disse.

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det vurderes,

at medarbejderne benytter en malrettet og individuel tilgang til beboerne, hvortil bade

kommunikationen og indsatserne er tilpasset beboernes behov. Der arbejdes ud fra en rehabiliterende
tilgang med fokus pa at sikre beboernes selvbestemmelse og autonomi. Organiseringen af plejeforlgbet
sker pa en tilfredsstillende made.

Tilsynet vurderer, at der i forbindelse med det ene observationsstudie anvendes kalenavne, da en med-
arbejder gentagende gange kalder beboeren for ”skat”. Tilsynet vurderer, at medarbejderne anvender
vaernemidler korrekt under plejen, men at de ikke fortager korrekt handhygiejne mellem handskeskift
eller foretager handskeskift, hvor dette vurderes relevant.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejehjemmets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejehjem. Tilsynet satter fokus pa hverdagslivet for beboere og hvordan hjalpen efter deres opfattelse
fungerer.

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

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

4.2 METODE

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

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer, 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 beboerne 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 VURDERINGSSKALA

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

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

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af beboerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne
e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt
e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

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

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

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

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

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

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