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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 @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt
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

e N L_;ﬁnm‘ _X
Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

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




UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2023 PLEJECENTER J/EGERSBORGHAVE GENTOFTE KOMMUNE

1. Oplysninger om plejecentret

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Jagersborghave, Jagersborg Alle 150, 2820 Gentofte
Leder: Ulla Rytved

Antal boliger: 144 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 10. november 2023

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

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (en plejehjemsassistent, en social og sundhedsassi-
stent og to social- og sundhedshjzelpere)

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

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

Tilsynsferende:

Gitte Lee Anderskov, Senior manager og sygeplejerske
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske

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 Plejecenter Jaegersborghave

Dokumentation

Personlig pleje

Praktisk hjaelp og statte
Mad og maltider
Kommunikation og adfeerd

Aktiviteter og traening

Medicinhandtering

o
_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at der er flere elementer af fyldestgarende dokumentation. Dog er det tilsynets
vurdering, at der er en del mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats. Det vurderes, at dagn-
rytmeplanerne generelt mangler systematik og ensretning. Dertil mangler der beskrivelse af medicinadmi-
nistration ved opgaveoverdragelse.

Desuden er det tilsynets vurdering, at der er mangler i forhold til udfyldelse af generelle oplysninger, op-
datering af funktionsevnetilstande samt opfglgning pa observation med forvaerring.

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 ajourfgring af dokumentatio-
nen.

Personlig pleje

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

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med kvaliteten af hjalpen til personlig pleje
fra det faste personale. Enkelte beboere oplever, at kvaliteten pavirkes negativt, nar der er vikarer. Her
kan der opleves laengere ventetid pa besvarelse af ngdkald samt mindre omhyggelighed i hjalpen.

Det er tilsynets vurdering, at de interviewede medarbejdere pa en sardeles faglig reflekteret made kan
redeggre for hjaelpen til personlig pleje og praktisk statte, og at medarbejderne i hgj grad udviser en faglig
forstaelse for arbejdet med principperne bag den personcentrerede omsorg og den rehabiliterende tilgang.
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Praktisk hjelp og stette

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjalp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og faelles-
arealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjalpemidler fremstar generelt rengjorte, fraset
en elektrisk kerestol, som fremstar med indtgrrede madrester.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at den praktiske hjalp og stotte er svarende til deres behov.
Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funktionsniveau, at der er tilfredshed med
kvaliteten af hjaelpen, samt at medarbejderne kan redegare 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 appetitlig anrettet mad i
forbindelse med maltiderne. Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet,
mulighed for medindflydelse og rammerne for maltidet, samt at medarbejderne pa reflekteret vis kan re-
degare for faktorer, der medvirker til at understatte ’Det gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne generelt udviser en respektfuld og anerkendende adfaerd og
kommunikation med beboerne. Tilsynet vurderer dog, at der er et tilfeelde, hvor der anvendes en mindre
professionel kommunikation, idet en beboer tiltales ved kaelenavn, uden at det fremstar som vaerende be-
boerens gnske. Det er tilsynets vurdering, at de interviewede beboere oplever, at medarbejderne er or-
dentlige, omsorgsfulde og flinke. Dertil vurderes det, at de interviewede medarbejdere pa faglig reflekteret
vis kan redeggre for faktorer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

Aktiviteter og traening

Det vurderes, at der generelt udbydes aktiviteter og vedligeholdende traening pa Jaegersborghave. Beboerne
tilkendegiver generelt tilfredshed med tilbuddet af aktiviteter, og at de deltager heri efter eget anske. Dog
er det tilsynets vurdering, at en beboer efterspgrger information om aktivitetstilbud, og at beboeren savner
flere tilbud.

Det er tilsynets vurdering, at de interviewede medarbejdere pa faglig vis kan redeggre for den vedligehol-
dende traening i hverdagen samt for prioriteringen af aktiviteter.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at der er vaesentlige mangler i opfyldelsen af malepunkterne til medicinhandteringen
med betydning for borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at
rette op pa. Det er tilsynets vurdering, at manglerne saerligt vedrarer opbevaring, risikosituationslaegemid-
ler, dispensering og administration. Det er dog tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse og trygge med
medarbejdernes hjaelp, og de interviewede medarbejdere kan overordnet redeggre for arbejdsgange ved
medicinadministration og dispensering.

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 en malrettet indsats pa dokumentationsomradet, saledes
at:

e Dagnrytmeplaner opbygges med en ens systematik og struktur.
e Funktionsevnetilstande lebende opdateres ift. beboernes begransninger.




UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2023 PLEJECENTER J/EGERSBORGHAVE GENTOFTE KOMMUNE

e Generelle oplysninger beskrives med oplysninger, der vil give mening og vaerdi for den per-
soncentrerede omsorg og i relations arbejdet.
o Der dokumenteres opfglgning pa observationsnotater med forvaerring.
2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortatter med en gget opmaerksomhed pa, at vikarer har den nad-
vendige viden om beboernes behov, sarlige udfordringer, gnsker og vaner, far plejen opstartes.
3. Tilsynet anbefaler, at der rettes en opmarksomhed pa arbejdsgange vedrgrende renggring af be-
boernes hjaelpemidler.

4. Tilsynet anbefaler, at der igangsaettes faglige draftelser af anvendelse af kalenavne i kommunika-
tionen med beboerne.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa, at alle beboere, for hvem det er rele-
vant, far information om de planlagte samt spontane aktiviteter.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsatter en skaerpet og malrettet indsats pa medicinhandterin-
gen, saledes at:

e Der implementeres en arbejdsgang for medicindispensering, hvor det sikres, at der dispen-
seres korrekt, jf. ordination.

e Der implementeres en arbejdsgang for at tjekke medicinens holdbarhed inden anvendelse.

e Der konsekvent kvitteres for administreret medicin.

e Behandlingsplan for risikosituationslaagemidler beskrives, herunder beskrivelse af smertepro-
blematik, aftaler om kontrol/opfalgning.

e Der pafgres anbrudsdato pa ikke-dispensérbar medicin med begraenset holdbarhed efter ab-
ning.

e Al ordineret medicin forefindes i beholdningen.

e Der sikres systematisk struktur i opbevaringen af medicin, sa der sikres adskillelse af aktuel
og ikke anbrudt aktuel medicin samt adskillelse af seponeret medicin og pn medicin.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfoelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data
LEDERINTERVIEW:

Ved sidste ars tilsyn fik plejecentret anbefalinger vedrarende syv temaer; 1) dokumentation, 2) person-
lig pleje, 3) mad og maltider, 4) kommunikation og adfaerd, 5) aktiviteter og traning, 6) medicinhand-
tering og 7) organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde.

Plejecentret arbejder malrettet med dokumentationen, og det fremhaeves, at dette arbejde er en kon-
tinuerlig udviklingsproces. Hele kommunen er i proces med at ”re-implementere” Nexus, herunder at
etablere ensrettede arbejdsgange pa tvaers af enhederne i kommunen. En styregruppe i kommunen,
bestaende af medlemmer fra de fleste enheder, arbejder med at udvikle og implementere en faelles
retning for en ensartet dokumentationspraksis.

Dertil har Jaegersborghave organiseret sig med Nexus-superbrugere pa tvaers af afdelingerne, som mg-
des hver 14. dag til faglige dreftelser om system-releases og praksisnaer dokumentation. Superbruger-
gruppen har fx senest haft et stort fokus pa degnrytmeplaner. Her er der szerligt arbejdet med at tyde-
ligggre den personcentrerede tilgang i degnrytmeplanerne, og det er ledelsens oplevelse, at degnryt-
meplanerne nu fremstar mere fyldestgarende. Afdelingssygeplejerskerne falger med i kvaliteten af do-
kumentationen, og de tager ofte dokumentationen op pa faglige mader.

Desuden arbejdes der, som noget nyt i kommunen, med ”KMD basis rapportering”, hvor ledelsen ma-
nedligt kan trackke data ia udviklingssygeplejersken fra omsorgssystemet. Fx kan der trackkes data pa,
hvilke beboere der har en bestemt indsats, og om helbredstilstandene er tilsvarende oprettede. Det er
ledelsens opfattelse, at rapporteringssystemet kan bidrage som et relevant ledelsesredskab til udvik-
ling af dokumentationsomradet.

Ledelsen redeggr for, at der i forhold til anbefalingen vedrgrende personlig pleje, herunder kvaliteten
af hjaelpen, nar den leveres af vikarer, har vaeret fokus pa, at vikarerne ved ankomst bliver introduce-
rede til opgaverne. Vikarerne far udleveret Nexus mobil, vikarkode, og de bliver vist omsorgssystemet,
sa de som minimum ved, hvor degnrytmeplanen tilgas.

Vedrarende anbefalingen omkring mad og maltider har der siden sidste tilsyn vaeret arbejdet med
”Projekt mad og maltidspolitik”. Medarbejderne har veaeret pa kursus, og der arbejdes kontinuerligt
med at udvikle pa omradet. Ledelsen fortaeller, at maltidet er en vigtig del af hverdagslivet for bebo-
erne, og udvikling af omradet prioriteres hgjt. Der arbejdes blandt andet med, hvordan maltidet star-
ter og slutter, rollefordeling, afskaermning, ro, indretning, hjemlighed og hygge. Dertil arbejdes der
med at forsta sammenhaengen og betydningen mellem fx beboernes behov, omgivelser, madens prae-
sentation og appetit. Der er lavet skilte til pargrende, sa de ledes uden om spisestuen under malti-
derne. Dertil er der lavet maltidsplakater, sa medarbejdere, med anden kulturel baggrund end dansk,
kan se, hvordan maden skal anrettes. Medarbejderne, som bestiller mad, har faet redskaber til at se
gkologiprocent, arstidens grentsager, og de arbejder i hgjere grad med beboerinddragelse. Desuden er
der samarbejdet med en lokalansat demenskonsulent i forhold til at danne sma og hensigtsmaessige spi-
sefaellesskaber, der i hgjere grad imgdekommer beboere med kognitive udfordringer.

Ledelsen beskriver i relation til anbefalingen vedrgrende kommunikation og adfaerd, at der pa de dag-
lige morgenmader er et stort fokus pa at planlaegge dagen, sa aftaler med beboerne overholdes og pri-
oriteres. Dertil arbejdes der kontinuerligt med, at den personcentrerede tilgang er omdrejningspunktet
for at vaere sammen med beboerne, uanset travlhed. Der har vaeret undervisning i personcentret om-
sorg med udgangspunkt i vaerktejskassen fra demensrejseholdet.

| forhold til aktiviteter og traening er der blevet arbejdet med at styrke faellesskabet mellem nord og
syd, og Orangeriet i midten fungerer som et faelles samlingspunkt, hvor der afholdes arrangementer
flere gange om maneden. Det fremhaeves, at beboerne altid skal have mulighed for kulturelle oplevel-
ser, hvis de ikke har mulighed for at traede ud i samfundet.
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Dertil er der aktiviteter i hver enkelt afdeling, som springer ud af et dagligt fokus pa det gode hver-
dagsliv, og som tilpasses og afstemmes med beboerne pa afdelingerne. Medarbejderne arrangerer fx
hverdagsaktiviteter, sasom barnehavebesgg, hundebesagsvenner, gymnastik, gature osv.

| forhold til anbefalingen vedrgrende medicinhandtering fortaeller ledelsen, at der er et gget fokus, og
at der er en proces i gang. Der er blevet ansat en udviklingssygeplejerske, som arbejder med udvikling
af omradet. Der er blandt andet implementeret brug af doseringsmatter, som tydeligger struktur under
doseringsprocessen. Der er etableret medicinvogne i alle afdelinger med arbejdsgange for hvert vagt-
lags ansvarsomrade. Dertil har der vaeret fokus pa handtering af ikke-dispensérbar medicin og kvitte-
ring. Desuden arbejdes der med samlerapportering pa ikke givet medicin til laering og fokus pa de dag-
lige arbejdsgange for medicinadministration.

| relation til anbefalingen vedrerende organisatoriske rammer og tvaerfagligt samarbejde, herunder re-
kruttering af medarbejdere, er der siden sidste tilsyn ansat ca. 28 nye medarbejdere, og der er abnet
tre nye afdelinger med i alt 72 beboere. Der er primart ansat faglaerte medarbejdere, men der er ogsa
ufaglaerte ansat. Ledelsen skal i naermeste fremtid pa kursus omhandlende rekruttering og fasthol-
delse. Der arbejdes allerede via MED mgder med faktorer, der spiller ind pa ”Den gode arbejdsplads”,
som fx fleksibilitet, seniorordninger osv.

Af andre faglige udviklingsomrader fortaeller ledelsen, at Jagersborghave er optaget af mange forskel-
lige omrader ud over ovenstaende. Der fremhaeves sarligt palliationsindsatsen, som ogsa er et fokus
centralt fra, hvor flere medarbejdere har veaeret pa kursus. Der er udpeget en medarbejder, som tovhol-
der for palliation, og som skal facilitere og fastholde fokus. Der arbejdes fx med kulturen, nar en beboer
der. Bade i forhold til pleje og lindring under den terminale fase, men ogsa med fokus pa medbeboerne,
og den sorg, de kan opleve. Medarbejderne skal klaedes pa, sa de kan ga ind i de svaere samtaler.

Dertil har pargrendesamarbejdet og beboeres og pargrendes medinddragelse et stort fokus. Der er et
velfungerende beboer-/pargrenderad, som der arbejdes taet sammen med.

3.2 Dokumentation

Data

OBSERVATION
Der foretages observation i syv beboeres omsorgsjournal.

Dggnrytmeplanen

Dagnrytmeplanerne fremstar generelt opdaterede og aktuelle for alle syv beboere, og de indeholder
overordnet beskrivelser af den hjaelp og stette, som beboerne modtager over dagnet. | dggnrytmepla-
nerne fremgar der beskrivelser af beboernes ressourcer og saerlige opmaerksomhedspunkter, som fx at
beboeren sover med aben dar. Dertil ses beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag,
som fx, at beboeren har skrgbelig hud, kroniske smerter, nedsat balance eller kognitive udfordringer,
og ved alle eksempler er det beskrevet, hvilke forebyggende handlinger, der skal udfgres. Tilsynet kon-
staterer dog, at dggnrytmeplanerne fremstar uensartede uden en tydelig struktur og systematik.

Det bemaerkes, at der er en uensartet arbejdsgang i forhold til dokumentation af opgaveoverdragede
sundhedslovsindsatser, herunder medicinadministration. Beskrivelse af denne opgave er i nogle til-
faelde beskrevet i henholdsvis degnrytmeplanen, handlingsanvisning eller i funktionsevnetilstanden. |
nogle tilfaelde mangler beskrivelsen helt.

Funktionsevnetilstande

Funktionsevnetilstandene ses i de syv journaler i varieret grad aktiveret, opdateret og relevant udfyldt.
Der ses fglgende mangler:

e For tre beboere mangler der opdatering af funktionsevnetilstande.
e For en beboer mangler der oprettelse af tre funktionsevnetilstande.
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Generelle oplysninger

| starstedelen af journalerne ses der mangler under de generelle oplysninger, hvortil der f.eks. ikke er
taget stilling til beboernes mestring, ressourcer eller livshistorie.

Observationsnotater:

Tilsynet konstaterer, at der kun i nogen grad er dokumenteret opfalgning pa observationer med for-
vaerring. Fx konstateres der manglende opfalgning pa en beboer, der er beskrevet med smerter, en be-
boer, der er beskrevet med hudproblematik og havelse af hand, og en beboer, der er beskrevet som
vaerende forvirret.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Dagnrytmeplanen anvendes som redskab i det daglige. Det er kontaktpersonen og gruppelederen, der
er ansvarlige for oprettelse af dagnrytmeplanerne. Planerne tilrettes i det daglige, nar beboernes be-
hov a&ndrer sig, og derudover er der faste planlagte gennemgange, hvor kadencen herfor dog er for-
skellig i afdelingerne. Dagnrytmeplanerne skal til enhver tid kunne anvendes af vikarer og aflgsere el-
ler af faste medarbejdere, der skal passe en beboer, som de ikke kender.

En god degnrytmeplan er udspecificeret i forhold til at forberede medarbejderen pa, hvad det er for en
beboer, der skal have hjaelpen. Planerne skal saledes indeholde en detaljeret beskrivelse af, hvordan
plejen skal leveres ved den individuelle beboer. Fx hvis en beboer gerne vil sove laange, skal dette
fremga af planen.

Funktionsevnetilstande beskrives i forhold til, hvad beboerne kan. Der arbejdes med Generelle oplys-
ninger med, men pa forskellig vis, hvortil medarbejderne fortaller, at der er en proces i gang i forhold
til at fa disse udfyldt pa relevant vis.

Ved observerede a&ndringer i beboernes tilstand dokumenteres der observationsnotat, hvortil der doku-
menteres opfglgning, nar denne er foretaget.

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

Det er tilsynets vurdering, at der er flere elementer af fyldestgerende dokumentation. Dog er det tilsy-
nets vurdering, at der er en del mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats. Det vurderes,
at degnrytmeplanerne generelt mangler systematik og ensretning. Dertil mangler der beskrivelse af
medicinadministration ved opgaveoverdragelse.

Desuden er det tilsynets vurdering, at der er mangler i forhold til udfyldelse af generelle oplysninger,
opdatering af funktionsevnetilstande samt opfalgning pa observation med forvaerring.

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 har interviewet syv beboere. Hos alle syv beboere ses det, at deres tilstand baerer praeg af, at
den tildelte indsats svarer til deres behov. Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse i overensstem-
melse med deres habitus.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne fortaeller, at de generelt far den hjaelp og statte, som de har behov for, og at de generelt er
trygge ved den tildelte hjaelp, som primaert leveres af kendte og vellidte medarbejdere. Beboerne for-
teeller, at de oplever, at hjaelpen er af en god kvalitet, og at hjalpen leveres som aftalt. Alle beboere
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fremfarer, at de gor det, de selv er i stand til, hvortil beboerne giver eksempler pa, hvordan de selv
udferer dele af deres personlige hygiejne. Dog er der to beboere, som ikke er helt tilfredse med hjael-
pen, nar den leveres af vikarer. Her oplever den ene beboer, sarligt om natten, laengere tid pa besva-
relse af nedkald og mindre kvalitet i hjeelpen. Den anden beboer oplever, at vikarer ikke altid er gode
og omhyggelige, og at de ikke kender rytmen og beboeren.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Plejen tilrettelaegges ud fra hygiejniske principper og ud fra, hvad beboeren selv kan udfgre. Der ar-
bejdes altid rehabiliterende, da det er vigtigt at understogtte beboerens egne ressourcer. Kender med-
arbejderen ikke beboeren, vil dagnrytmeplanen blive anvendt.

Tryghed skabes igennem relationer med beboeren og ved at mgde beboeren, hvor beboeren er. Kon-
taktpersoner prioriteres, sa vidt muligt i fordelingen af beboerne. Dertil fordeles beboerne i forhold til
kompetencer pa dagen, hvor social- og sundhedsassistenterne altid vil passe de beboere, som har mere
komplekse plejebehov.

Der arbejdes ud fra en personcentreret omsorg, hvor medarbejderne tager udgangspunkt i den enkelte
beboers vaner og individuelle behov.

Ved hver vagts begyndelse laeses dokumentationen for det seneste degn, og der planlaegges med op-
falgning. Medarbejderne samles pa daglige morgenmader i afdelingerne, hvor der draftes observationer
af beboerne og opfelgninger. Dertil er der tvaerfaglige beboerkonferencer i afdelingerne ca. hver 3.
maned, hvor der planlagges indsatser ved beboere med sarlige plejebehov.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj 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 hjalpen til personlig
pleje fra det faste personale. Enkelte beboere oplever, at kvaliteten pavirkes negativt, nar der er vika-
rer. Her kan der opleves laengere ventetid pa besvarelse af nadkald samt mindre omhyggelighed i hjzel-
pen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en sardeles fagligt reflekteret made kan redegare for
hjaelpen til personlig pleje, og at medarbejderne i hgj grad udviser en faglig forstaelse for arbejdet
med principperne bag den personcentrerede omsorg og den rehabiliterende tilgang.

3.4 Praktisk hjelp og stotte

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer, at de besggte boliger fremstar renholdte og ryddelige, ligesom alle faellesarealer
fremstar rene. Rengaringsmedarbejderne er ikladt engangsforklaede, og de baerer engangshandsker i
forbindelse med renggringsopgaverne.

Dertil ses rene hjalpemidler, fraset en elektrisk kagrestol i en afdeling, som konstateres udpraeget be-
skidt med indtgrrede madrester.

BEBOERINTERVIEW

Alle syv beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til rengering og praktiske opgaver. En
beboer understreger, at renggringen er meget grundig, fx rengares der ogsa oven pa billedrammerne
pa vaeggen. Dertil angiver flere beboere at deltage aktivt i at holde egen bolig ryddelig og ren, og en
beboer fortaeller at hjaelpe til i kekkenet.

MEDARBEJDERINTERVIEW
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Beboerne inddrages individuelt i de praktiske opgaver efter funktionsniveau. Jaegersborghave har ren-
goringsmedarbejdere ansat til den faste renggring. Dertil udfgrer medarbejderne lettere oprydning og
renggringsopgaver i forbindelse med plejen og efter behov. Hjaelpen udfares sa vidt muligt sammen
med beboeren, afstemt beboerens behov, @nsker og vaner. Fx kan nogle beboere med stgtte selv rede
seng, laegge taj pa plads eller hjaelpe med borddakning.

| tilfaelde af, at der er saerlig risiko for smitte i en bolig, er der klare procedurer og retningslinjer for,
hvilke vaernemidler der skal anvendes i forhold til den konkrete smitte. Dertil navner medarbejderne,
at de altid anvender engangsforklaede og handsker ved hjaelpen til personlig pleje. | det daglige sikres
der korrekt hygiejne ved, at emnet italesattes mellem medarbejderne, og beboerne stgttes til hand-
hygiejne.

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

feellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjalpemidler fremstar generelt ren-
gjorte, fraset en elektrisk karestol, som fremstar med indtgrrede madrester.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at den praktiske hjaelp og stette er svarende til deres
behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funktionsniveau, at der er til-
fredshed med kvaliteten af hjaelpen, samt at medarbejderne kan redegare for omradet.

3.5 Mad og maltider

Data
OBSERVATION

Morgenmaden anrettes i afdelingernes anretter-kgkkener, hvor medarbejderne anretter en serverings-
bakke med beboerens ansker. Bakker bringes ned til beboerne, og der er fokus pa den rehabiliterende
tilgang, idet smar og syltetaj serveres i skale, der er en lille termokande med kaffe og en mindre kande
til vand. Beboerne kan selv forsyne sig med det, som @nskes.

Der observeres en rolig stemning og ingen ungdig staj. Personalet gar til og fra den feaelles spisestue, og
en beboer, som henvender sig og efterspgrger hjaelp, hjelpes med det samme.

Tilsynet observerer frokosten pa en afdeling. Beboerne er placerede ved tre mindre borde. Medarbej-
dere sidder med ved to af bordene. Ved det tredje bord sidder fire selvhjulpne beboere. Pa bordene
star mindre kander med drikkevarer, som beboerne selv kan forsyne sig fra. Smarrebrgdet er anrettet
pa et fad, som fremvises for beboerne. Beboerne sparges venligt ind til, hvad de kunne tanke sig at
spise, og senere ngdes beboerne til at tage et ekstra stykke smgrrebrad. Beboerne tilbydes ostemad og
frisk frugt til dessert. Ved bordene bidrager medarbejderne til at fare en livlig dialog om hverdagsrela-
terede emner, og saerligt ved det ene bord, hvor beboerne er selvhjulpne, observeres socialt samvaer
med dialog og grin.

BEBOERINTERVIEW

En beboer fremstar for kognitivt begraenset til at kunne besvare spagrgsmalene omkring temaet. De an-
dre beboere beskriver stor tilfredshed med afviklingen af maltiderne pa plejecentret, og de oplever, at
de selv kan bestemme, hvor de indtager deres maltider. Beboerne oplever en god stemning og mulig-
hed for hyggeligt socialt samvaer i forbindelse med maltiderne i det faelles spiseomrade. Beboerne gi-
ver udtryk for tilfredshed med madens kvalitet og variation, og de fortzeller, at den serveres pa en ind-
bydende og appetitlig made. En beboer siger fx:

e ”Nu er den (maden) meget god, efter den er blevet aendret, nu spiser man med appetit, og
den rettes altid paent an. Det er en meget varieret kost, og det kan altid tygges. Jeg spiser
ude i den feelles spisestue, det er hyggeligt”.

En anden beboer siger fx:
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e “Er absolut tilfreds med maden og dens kvalitet, jeg spiser ude i den faelles spisestue, hvor
jeg har fundet sammen med tre andre beboere, og det er hyggeligt at spise sammen”.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Beboerne har indflydelse pa mad og maltider pa flere mader. Der smares fx et varieret udvalg af smer-
rebred, som beboerne kan veaelge imellem til frokosten. Dertil spgrges beboerne inden, at der bestilles

varer, om der er gnsker til palaeg eller kage. Den rehabiliterende tilgang er en del af hverdagen, og be-
boerne stgttes ogsa i forbindelse med maltiderne til at anvende egne ressourcer aktivt.

Beboerne placeres hensigtsmaessigt ved forskellige borde, sa de beboere, der gerne vil snakke under
maltidet placeres sammen. Ved behov tankes der ligeledes i mindre skaermede grupper, hvor en med-
arbejder fortaeller at have god erfaring med, at nogle mandlige beboere pa et tidspunkt blev samlet i
en mindre "mande-spise-gruppe”.

Der arbejdes med at skabe hjemlig stemning og hygge omkring maltiderne. Medarbejderne rolleforde-
ler imellem sig, sa nogle medarbejdere sidder ved bordene og understgtter socialt samvaer og dialog,
andre gar med bakker, og andre hjalper de beboere, som har behov herfor. Rollefordelingen planlag-
ges om morgenen.

Ved hgjtider, royale begivenheder eller sportsbegivenheder gares der noget saerligt ud af maltiderne,
hvor der ofte daekkes op med pynt.

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

Det vurderes, at der skabes en hyggelig og rolig stemning under de observerede maltider. Hertil vurde-
res det, at rammerne omkring maltidet tager afsaet i en rehabiliterende tilgang med fokus pa at sikre
beboernes selvbestemmelse og medindflydelse. Dertil tilbydes beboerne socialt samvaer og appetitlig
anrettet mad i forbindelse med maltiderne. Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med
madens kvalitet, mulighed for medindflydelse og rammerne for maltidet, samt at de interviewede
medarbejdere pa reflekteret vis kan redeggre for faktorer, der medvirker til at understgtte ’Det gode
maltid’.

3.6 Kommunikation og adfaerd

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer en venlig og imgdekommende kommunikation pa faellesarealerne, hvor beboernes
behov understgttes pa en omsorgsfuld og naervaerende made. Medarbejderne hilser pa beboerne, nar
de gar forbi, og i flere tilfaelde anvendes der en kaerlig beraring pa beboernes ryg eller skulder. Der
bankes konsekvent pa beboernes dgre, inden medarbejderne traeder ind. Dog observerer tilsynet en
medarbejder, som i flere tilfaelde anvender kaelenavne som Skat, Skattemus og Skattebasse til en be-
boer. Beboeren bliver af tilsynet adspurgt, hvordan det opleves, at medarbejderne anvender kaele-
navne, hvortil beboeren giver udtryk for, at det ikke er beboerens behov.

BEBOERINTERVIEW

De interviewede beboere oplever, at de har en god kontakt med medarbejderne, som opleves som om-
sorgsfulde, ordentlige og flinke. Beboerne oplever desuden, at der er respekt omkring deres privatliv
og personlige graenser. En beboer siger fx: "medarbejderne taler altid hofligt og ordentligt, og har jeg
et konkret problem, sd er medarbejderne altid hurtige til at hjaelpe, ogsd selv om det er smd ting”.

MEDARBEJDERINTERVIEW

| kommunikationen laegges der vaegt pa en individuel tilgang, tilpasset beboeren. Ved beboere med
kognitive udfordringer er det fx vigtigt ikke at snakke for meget eller spagrge for meget, men i stedet
tale roligt og tydeligt. Dertil er det vigtigt at anvende metoder, sasom at ”aflede”, ”invitere” og sa
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vidt muligt at mede beboeren i den ”verden”, som beboeren befinder sig i. Kommunikationen med
mere kognitivt velbevarede beboere er ofte praget af en deltagelse i snakke omkring mere aktuelle og
relevante emner. Dertil er der beboere, som ikke @nsker at snakke sa meget, og evt. bare gerne vil hol-
des lidt i handen eller have et kram. Derudover tager medarbejderne altid hensyn til, at de er gaester,
og at de arbejder i beboernes hjem.

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

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne generelt udviser en respektfuld og anerkendende adfaerd
og kommunikation med beboerne. Tilsynet vurderer dog, at der er tilfaelde, hvor der anvendes en min-
dre professionel kommunikation, idet en beboer tiltales ved kalenavne, uden at det er beboerens be-
hov. Det er tilsynets vurdering, at de interviewede beboere oplever, at medarbejderne er ordentlige,
omsorgsfulde og flinke. Dertil vurderes det, at de interviewede medarbejdere pa faglig reflekteret vis
kan redeggre for faktorer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

3.7 Aktiviteter og traening

Data
OBSERVATION
Tilsynet observerer ikke nogen former for traning eller aktiviteter.

| hver afdeling haenger der elektroniske touchskaerme, hvor der kan fremsgges oversigter over aktivite-
ter, informationer og billeder fra tidligere udflugter.

Dertil ses opslagstavler med informationer om manedens arrangementer i Orangeriet, som er Jagers-
borghaves faelles samlingssted. Her ses planlagte koncerter, foredrag og gudstjeneste. Dertil ses hen-
holdsvis Mortensaften og italiensk tema i afdelingerne samt faelles gatur hver torsdag.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne giver generelt udtryk for at kende til Jaegersborghaves tilbud om aktiviteter og muligheden
for deltagelse heri. Beboerne deltager efter lyst i de udbudte aktiviteter. Flere beboere deltager i ar-
rangementerne i Orangeriet, og de er glade herved.

Enkelte beboere forteeller selv at holde sig aktive ved at ga ture og hjaelpe med opgaver, sasom at rive
blade sammen og vande blomster. Flere beboere navner deltagelse i stolegymnastik, og en enkelt be-
boer naevner deltagelse i banko.

En beboer oplever dog ikke at vaere tilfreds med udbuddet af aktiviteter, og beboeren siger, at der
ikke sker ret meget. Beboeren mener ikke at fa udleveret en aktivitetsoversigt, og beboeren oplever
ikke, at medarbejderne foreslar beboeren at deltage i nogle aktiviteter. Beboeren gnsker flere udflug-
ter og arrangementer. Det manglende udbud af aktiviteter har medvirket til, at beboeren nu gnsker at
flytte.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever et tilfredsstillende samarbejde med de eksterne terapeuter, hvor medarbej-
derne oplever mulighed for at sg@ge viden og sparring.

Lokalt i afdelingerne afholdes der forskellige former for gymnastik. En afdeling har i en begranset pe-
riode en ekstra ressource tilknyttet som aktuelt star for gymnastik hver tirsdag, men i de andre afdelin-
ger tilbydes der aktiviteter, nar plejepersonalet finder tid hertil. Medarbejderne fortaeller, at der ar-
bejdes rehabiliterende i hjaelpen, hvilket bidrager til at vedligeholde beboernes funktioner. Beboerne
inddrages fx i daglige praktiske ggremal, sasom at kere af sted med vasketgjskurven, selv ga med sin
bakke, borddakning, lave saftevand og rydde af bordet.

Hver 14. dag er der faelles gatur pa tvaers af afdelingerne, hvor mange beboere deltager. Dertil er der
kondicykel pa afdelingerne, og frivillige kommer og karer cykelture med beboerne.
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Medarbejderne forteeller, at de godt kan maerke, at der er faerre ressourcer til aktiviteter end for
nogle ar siden, men at der generelt er en oplevelse af, at det er muligt at lave aktiviteter med bebo-
erne i hverdagen.

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

Det vurderes, at der generelt udbydes aktiviteter og vedligeholdende traning pa Jaegersborghave. Be-
boerne tilkendegiver generelt tilfredshed med tilbuddet af aktiviteter, og at de deltager heri efter
eget gnske. Dog er det tilsynets vurdering, at en beboer eftersparger information om aktivitetstilbud
og savner flere tilbud.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig vis kan redeggre for den vedligeholdende trae-
ning i hverdagen samt for prioriteringen af aktiviteter.

3.8 Medicinhandtering

Data
OBSERVATION

Der er gennemgaet medicin ved seks ud af syv interviewede beboere. En af de interviewede beboere
far ingen medicin.

Dokumentation (medicinliste)

Alle seks beboeres medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordination, be-
skrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder og max
degndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn samt om medicinen er dosisdispense-
ret. Der konstateres fglgende mangler:

e Ved fem beboere ses der enkelte til flere handelsnavne, som ikke stemmer overens med han-
delsnavn pa medicin i beholdningen.

e For fire beboere er der ikke oprettet informationer om, hvorvidt beboeren har medicinsk CAVE.

e For en beboer stemmer ordination ikke med label pa medicin i beholdningen, og der er ikke do-
kumenteret opmarksomhed herpa.

Opbevaring

Beboernes medicin, inklusiv ikke-dispensérbar medicin, og ugemapper med doseret medicin opbevares i
afdelingsvise medicinrum, indrettede med computerpladser, doseringsunderlag, aflaste medicinskabe
og keleskabe, hvor relevant medicin og adrenalin bliver opbevaret. Medicinen opbevares i individuelle
kurve, og der ses farvede poser til adskillelse af aktuel og ikke anbrudt aktuel medicin samt adskillelse
af seponeret og pn medicin. Dog observeres der falgende mangler til opbevaring:

e | en afdeling opbevares alle beboernes doseringsasker samlet for hver enkelt ugedag. Altsa op-
bevares beboernes medicin ikke adskilt.

e For tre beboere ses der manglende konsekvens i anvendelsen af farvede poser til korrekt ad-
skillelse af medicin.

e For en beboer mangler et aktuelt praeparat i beholdningen.

e For to beboere er der anbrudt flere pakker af samme praeparat.

e For en beboer er der ikke anfart anbrudsdato pa ikke-dispensérbar medicin med begraenset
holdbarhed efter abning.

e Ved tre beboere konstateres der medicin, som har overskredet holdbarhedsdato.

Risikosituationslaegemidler

Flere af beboerne er i behandling med et risikosituationslaeagemiddel, hvor der ses eksempler pa fyldige
helbredstilstande med beskrivelser af aftaler med behandlingsansvarlig laage og behandlingsplan. Tilsy-
net konstaterer fglgende mangler til risikosituationslaagemidler:
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e En beboer, som er i behandling med medicinsk plaster, har ikke faet skiftet dette, jf. ordina-
tion. Plastret skulle senest have veaeret skiftet to dage forinden tilsynsdagen.

Dertil ses i helbredstilstanden sparsom beskrivelse af beboerens smerteproblematik og behand-
lingsplan, herunder aftaler med den behandlingsansvarlige laege. Herudover ses der ikke konse-
kvent kvittering af administration af smerteplaster over en 14 dages periode.

e Ved en anden beboer, som er i behandling med staerkt smertestillende, ses i helbredstilstanden
kun sparsom beskrivelse af beboerens smerteproblematik og behandlingsplan, herunder aftaler
med den behandlingsansvarlige laege. Dertil ses der ikke konsekvent kvittering af medicinadmi-
nistration i en 14 dags periode.

Dispensering af medicin
| fem ud af seks medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medi-

cinlisten og antallet af tabletter i doseringsaskerne. Doseringsaesker er maerkede med CPR-nummer og
beboerens navn. Dog konstateres fglgende dispenseringsfejl:

e En beboer mangler en tablet i alle doseringsaesker.

Administration af medicin

Tilsynet konstaterer, at der hos alle seks beboere er op til flere mangler i kvittering for medicinadmini-
stration. F.eks. ses det hos en beboer, at der over en bagudrettet 14 dages periode fra tilsynsdagen
mangler kvittering i syv ud af 14 dage.

BEBOERINTERVIEW

Alle seks beboere giver udtryk for at vaere tilfredse med og trygge ved medarbejdernes handtering af
deres medicin. Beboerne forteeller, at medicinen udleveres til tiden.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Ved dispensering opdateres FMK. Dispenseringen udfgres i medicinrum, hvor der er ro, og hvor beboer-
nes medicin opbevares adskilt. Al medicin stilles frem, og der tjekkes, at der er nok medicin. Der an-
vendes doseringsmatter, og der udfares egenkontrol, hvor der teelles efter.

Ved administration af medicin tjekkes navn, CPR-nummer, ugedag og tidspunkt pa doseringsasken. Me-
dicinen teelles efter, og observeres der uregelmaessigheder i doseringen, kontaktes en kollega med hg-
jere kompetenceniveau med det sammes. Nar medicinen er set indtaget, kvitteres der i Nexus.

Medarbejderne er bevidste om risikosituationslaagemidler, og de fortaeller, at der skrives i bemaerk-
ningsfeltet pa medicinskemaet for at gare opmaerksom herpa. Det er fortrinsvist social- og sundhedsas-
sistenter, der passer beboere, som far risikosituationslaegemidler, hvortil medarbejderne kan naevne de
fleste medicingrupper, som indgar i kategorien.

Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er vaesentlige mangler i opfyldelsen af malepunkterne til medicinhandterin-
gen med betydning for borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet
indsats at rette op pa. Det er tilsynets vurdering, at manglerne saerligt vedrgrer opbevaring, risikositu-
ationslaegemidler, dispensering og administration. Det er dog tilsynets vurdering, at beboerne er til-
fredse og trygge med medarbejdernes hjaelp, og de interviewede medarbejdere kan overordnet rede-
gore for arbejdsgange ved medicinadministration og dispensering.
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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 padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

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

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, 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 fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og leering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det gkonomiske 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 raekke 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 belag 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 understatter 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

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

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, 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 beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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