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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 plejeboligerne og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (her-
under deltagere og tidspunkt) samt om de konkrete plejeboliger.

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 (i

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Gitte Lee Anderskov
Senior Manager

Mobil: 60 34 27 89 Tilsynet er altid udtryk
Mail: gande@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om plejeboligerne

Oplysninger om plejeboligerne og tilsynet

Navn og adresse: Plejeboligerne Brogardshgaj, Brogardsvej 60, 2820 Gentofte
Leder: Hanne Munch

Antal boliger: 44 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 16. september 2024

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

e Gruppeinterview med to medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og en social- og sund-
hedsassistent)

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
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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 Plejeboligerne Brogardshgj

Dokumentation | EEE—

Personlig pleje

Praktisk hjalp og stette
Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

Medicinhandtering

o
-
]
(9]
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wu
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Dokumentation

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa servicelovsomradet overordnet fungerer som et aktivt redskab i
den daglige praksis pa Brogardshgj. Der ses saerligt en forbedring af kvaliteten ift. degnrytmeplanerne sam-
menlignet med sidste ars tilsyn. Dog er det tilsynets vurdering, at der er enkelte udviklingsomrader til
opdatering af dagnrytmeplaner ved andringer, opdatering af funktionsevnetilstande, opfglgning pa obser-
vationer samt beskrivelse af generelle oplysninger, som samlet set vurderes til at kunne udbedres ved at
fortsaette det igangsatte fokus pa omradet.

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

Personlig pleje

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres habitus. Det er tilsynets vur-
dering, at beboerne i meget hgj grad oplever at fa den hjalp til personlig pleje og statte, de har behov for,
og at deres autonomi respekteres.

Det er samtidigt tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse
med den personlige pleje og stotte, herunder hvordan der arbejdes med at sikre en kompenserende hjaelp,
hvor der samtidigt tages hensyn til beboernes selvbestemmelse.

Praktisk hjelp og stette

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og faelles-
arealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjaelpemidler fremstar ligeledes rengjorte. Dertil
vurderes det, at beboerne oplever, at den praktiske hjaelp og stgtte er svarende til deres behov. Det er
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tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funktionsniveau, og at de er tilfredse med kvaliteten
af hjaelpen, samt at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegere for omradet.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid, hvor medarbejderne
arbejder ud fra faste roller, og hvor beboernes selvbestemmelse er i fokus.

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet, mulighed for medindflydelse og
rammerne for maltidet, samt at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for faktorer, der medvirker
til at sikre 'Det gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld og anerkendende adfaerd og kommuni-
kation med beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne generelt oplever, at medarbejderne har en
respektfuld og imgdekommende adfaerd. Imidlertid er det tilsynets vurdering, at to beboere har enkelte
oplevelser af en mindre tilpasset adfaerd fra medarbejdernes side ved adgang til beboerens bolig. Det vur-
deres, at medarbejderne pa faglig vis kan redeggre for faktorer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig
og respektfuld kommunikation.

Aktiviteter og traening

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa Brogardshaj. Beboerne tilkendegiver tilfredshed med de
tilbudte aktiviteter, og at de deltager heri efter eget gnske. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne
pa faglig vis kan redeggre for omradet, og at de samtidigt kender arbejdsgangene for det tvaerfaglige sam-
arbejde omkring aktiviteter og traening.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at der pa Brogardshgj er vaesentlige udviklingsomrader til medicinhandteringen. Det vur-
deres, at manglerne pa medicinomradet har betydning for beboernes sikkerhed eller autonomi, og vil kraeve
en betydelig og malrettet indsats at afhjaelpe. Der konstateres mangler af forskellig alvorlighedsgrad i do-
kumentationen, opbevaringen, dispenseringen, administrationen og i relation til risikosituationslaagemidler.
Beboerne vurderes at veere tilfredse med kvaliteten af hjaelpen i varierende grad. Pa trods af de konstate-
rede mangler vurderes det, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegare for medicinhandterin-
gen.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Derudover foretages kontrol af medicinen. Data vur-
deres i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og @vrige retningslinjer samt tilsynets fag-
lige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter deres fokus pa dokumentationsomradet inden for service-
lovsomradet, sa denne understatter kontinuiteten i beboernes plejeforlgb. Det anbefales, at der
arbejdes videre med:

e At dggnrytmeplaner justeres og tilrettes ved andringer i beboernes behov.

e At funktionsevnetilstande opdateres og beskrives ift. beboernes begransninger.

e At generelle oplysninger beskrives med oplysninger, der vil give mening og veaerdi i beboer-
forlgbet og i relationsarbejdet.

e At der dokumenteres opfglgning pa observationsnotater med forvaerring.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen igangsaetter drgftelser om tilpasset individuel adfeerd ifm. med ad-
gang til beboernes boliger, sa beboernes gnsker hertil til hver en tid respekteres.
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3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen straks ivaerksaetter tiltag, som sikrer, at Brogardshgjs medicinhand-
tering lever op til gaeldende retningslinjer pa omradet, herunder:

e At sikre effektuering af aktuelt praeparat, sa korrekt handelsnavn fremgar af medicinske-
maet.

e At sikre korrekt opbevaring, sa seponeret medicin adskilles fra aktuel medicin, og at al
ordineret medicin forefindes i beholdningen.

e At medicinens holdbarhed kontrolleres.

e At der implementeres arbejdsgange for sikker medicindispensering.

e At sikre korrekt handtering og dokumentation i forhold til beboere i behandling med risi-
kosituationslaagemidler.

e At det sikres, at beboerne er indforstaede med behandling og plan, fx ved andringer i
administrationstidspunkter.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfoelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data
LEDERINTERVIEW:

Ved sidste ars tilsyn i 2023 modtog Brogardshgj anbefalinger til dokumentation, pleje og stgtte, herun-
der at arbejde rehabiliterende, praktisk hjalp med fokus pa hygiejne, kommunikation og medicinhand-
tering.

Ledelsen redeger for, at i forhold til anbefalingen til dokumentation arbejdes der med et dagligt og
kontinuerligt fokus. Der arbejdes mere systematisk og struktureret med beboernes journaler. Nar en
beboer flytter ind, anvendes tjekliste til udfyldelse af journalen samt til udarbejdelse af den sygeple-
jefaglige udredning. | forbindelse med arbejdet med kommunens fokus; Tidlig palliation og det levede
liv udfyldes generelle oplysninger og dagnrytmeplaner med oplysninger om beboerens liv, og hvad der
er betydningsfuldt for den enkelte beboer.

Dertil arbejdes der med helbredsoplysninger, hvor disse tilrettes og inaktiveres, hvis det ikke laengere
er relevant. Ift. degnrytmeplaner har Brogardshgj siden 1. september opstartet proces med at udfylde
disse efter kommunens nye skabeloner med fortrykte overskrifter. Alle medarbejdere har modtaget en-
til-en undervisning af ekstern underviser i dokumentation. De medarbejdere, der har saerligt svaert ved
det skriftlige, planlaegges til at sidde med en kollega, nar der fx skal opstartes en ny dggnrytmeplan.

Observationer med forvaerring draftes til triagemgderne, hvor dokumentationen af opfalgningen ogsa
kvalificeres. | det daglige forsgges det at involvere beboerne sa meget som muligt i dokumentationen,
hvor medarbejderne opfordres til at dokumentere i boligen, sa beboerne ved, hvad medarbejderne
skriver.

Vedrgrende anbefalingen omkring en gget rehabiliterende tilgang i plejen fortaeller ledelsen, at der er
fokus pa denne tilgang pa flere niveauer. Den rehabiliterende tilgang bliver beskrevet i dagnrytmepla-
nerne, sa det tydeligt beskrives, hvorledes beboerens ressourcer bedst kan inddrages. | den konkrete
hjeelp tages der udgangspunkt i, at beboerne selv kan, hvor medarbejderne eksplicit sparger beboerne,
hvad de har brug for hjaelp til. Dertil er der fokus pa at motivere beboerne til at vaere sa selvhjulpne
som muligt, men at der kan vaere beboere, der har staerke meninger om, hvad de skal have hjalp til,
selv om det observeres, at de selv kan. Dertil er der nogle medarbejdere, der har en anden kulturel
baggrund end dansk, som skal have ekstra stotte til at forsta og praktisere den rehabiliterende tilgang.

Vedrgrende anbefalingen til praktisk hjaelp, herunder hygiejne ift. keleskabe, uniformetikette og med-
arbejdernes viden om smitterisiko ved infektionssygdomme, fortaeller ledelsen, at der er arbejdet med
alle tre omrader. Der er ved den ugentlige rengaring fokus pa at understatte beboerne i at holde kale-
skabet hygiejnisk. Dertil er der fokus pa handhygiejne, herunder hvordan negle skal vaere kortklippede,
og at alle medarbejdere er undervist i smitterisiko ved en konkret beboers infektionssygdom. Ledelsen
oplyser at deltage i den nationale hygiejneuge, som netop er startet pa tilsynsdagen. Der vil i lgbet af
ugen vaere fokus pa korrekt uniformetikette og handhygiejne, hvor medarbejderne har mulighed for at
lave egenkontrol ved brug af lyskasse, hvor ledelsen papeger, at det er vigtigt at gore hygiejnefokus
spandende og sjovt for medarbejderne. Beboernes hygiejne vil ogsa vare i fokus i denne uge ift. at
stgtte beboerne til korrekt handhygiejne pa faellesarealerne.

Vedrgrende anbefalingen til kommunikation forteeller ledelsen, at der har veeret et gget fokus pa em-
net. Der blev efter sidste tilsyn taget hand om den konkrete situation. Dertil er der lebende dialog om,
hvorledes der traedes ind i en beboers bolig, og hvorledes der udvises en respektfuld adfaerd.

| henhold til anbefalingen til medicinhandteringen forteaeller ledelsen, at der er arbejdet intensivt med,
at alle medarbejdere kender til retningslinjer for henholdsvis dispensering og administration. Der ar-
bejdes med kompetencekort, hvor hver medarbejder undervises grundigt af sygeplejefaglig leder, og
herefter far medarbejderen kompetencekort pa opgaven, og medicinhandteringsopgaven kan delege-
res. Der udfgres medicinaudit med en fast kadence, hvor fund efterfalgende gennemgas med ansvarlige
medarbejdere. Der arbejdes med samlerapportering ift. medicin, hvor disse ogsa tages op, og draftes
hver gang der rapporteres medicin ikke givet. Der har desuden vaeret fokus pa opbevaringen, hvor der
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er arbejdet med adskillelse af medicinen via forskelligt farvede poser for systematik og overskuelighed.
Det fremhaeves, at det kan vaere svaert at holde orden i beboernes medicinbeholdning, idet pargrende
ofte bringer medicin med hjemmefra. Det kan vaere medicin, som ikke laengere er ordineret, og som
kan veere udlgbet. Det forsgges, at hjaelpen til medicinhandtering gives pa en inddragende made, sa
beboeren fortsat oplever at have medindflydelse pa sin medicin.

Af andre faglige udviklingsomrader, som ledelsen aktuelt er optagede af, fremhaves det, at medicin-
handteringen fylder en del.

Dertil er der undervist i forskellige temaer, fx har der pga. efterspergsel fra medarbejderne vaeret af-
holdt ferstehjaelpskursus af fire timers varighed ved ekstern underviser. Undervisningen tog udgangs-
punkt i situationer, som medarbejderne reelt kunne komme til at sta i, fx at en beboer, der sidder i
kerestol, far noget galt i halsen. Medarbejderne har fundet kurset meget relevant og laererigt.

Gentofte Kommune har fokus pa palliation og det levede liv, og alle medarbejderne har veeret pa et tre
dages kursus i emnet. Kurset har medvirket til en @get opmaerksomhed pa tidlig palliation, og har der-
for bidraget til en mere fokuseret tilgang til at fa indhentet beboerens livshistorie samt oplysninger
om, hvad der betyder noget for beboerens levede liv. Det er ofte ifm. med indflytningssamtalen eller i
den farste periode efter indflytning, at dette dokumenteres i generelle oplysninger, ligesom gnsker til
genoplivning bergres i samarbejde med behandlingsansvarlig laege. | samtalerne tales der ud fra en
spargeguide (kort), som er udviklet af udviklingssygeplejerske fra kommunen, og som medarbejderne
har gvet pa palliationskurset. Her blev der netop gvet spargeteknikker til de dybere samtaler ved rolle-
spil.

| den aktuelle hygiejneuge skal der pa ’15 faglige’ og andre faglige mgdefora, ud over handhygiejne,
vare undervisning i brug af vaernemidler, symptomer pa luftvejssygdomme, smitteveje og forebyggelse
af spredning af sygdom. Der er hangt plakater op rundt om i huset, og der skal i undervisningen bl.a.
vises film.

Der er lgbende fokus pa beboernes alkoholforbrug i et sundhedsfremmende og forebyggende perspek-
tiv, hvor der kan arrangeres undervisning ved alkoholkonsulent i kommunen. Alkoholkonsulenten kan
ogsa tilkaldes ved behov for sparring, fx i tilfaelde af, at der observeres et misbrug, som er til skade for
beboerens helbred og trivsel eller til skade for andre beboere.

3.2 Dokumentation - Serviceloven

Data

OBSERVATION
Der er foretaget observation i tre beboeres omsorgsjournal.

Dggnrytmeplanen

Dagnrytmeplanerne fremstar systematisk opbyggede med faste overskrifter. Dertil ses planerne gene-
relt opdaterede og aktuelle for alle tre beboere, og de indeholder overordnet handlevejledende beskri-
velser af den hjaelp og statte, som beboerne modtager over dagnet. | et tilfaelde ses dog manglende
handlevejledende beskrivelse af hjaelpen til bad. Dertil ses manglende opdatering af, hvorledes beboe-
ren hjeelpes med forflytninger, idet beskrivelsen ikke svarer til den aktuelle praksis. | et andet tilfaslde
ses manglende beskrivelse af adgangsforhold, idet beboeren selv gnsker at abne daren for medarbej-
derne, og ikke gnsker, at medarbejderne selv laser sig ind.

Der fremgar i alle tre journaler beskrivelser af beboernes ressourcer, herunder fx; ’klarer selv gvre hy-
giejne’. Dagnrytmeplanerne beskriver desuden saerlige opmaerksomhedspunkter og sundhedsfrem-
mende og forebyggende tiltag, fx at en beboer har nedsat harelse, og hvordan medarbejderne skal an-
vende en saerlig paedagogisk tilgang og kommunikation, idet beboeren let kan blive utryg, vred og af-
vise hjelpen. Dertil ses der beskrivelser af, at beboeren er i faldrisiko, har diabetes, og at beboeren
har tendens til hudproblematikker, hvortil der generelt er beskrevet, hvilke forebyggende handlinger,
der skal udfgres.
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Funktionsevnetilstande

| en ud af tre journaler fremgar funktionsevnetilstandene med beskrivelser af beboerens udfordringer
pa det pagaeldende funktionsomrade, fraset enkelte relevante tilstande, som ikke er aktiverede, som
fx ’at ga pa toilet’, idet beboeren stattes heri. | de to andre journaler ses det, at flere funktionsevne-
tilstande ikke er opdaterede med beskrivelser, der svarer til beboerens nuvarende funktionsniveau,
hvor det bemaerkes, at tilstandene ikke er opdaterede efter, at beboeren er flyttet ind pa Brogardshaj.

Generelle oplysninger

| to ud af tre journaler fremgar de generelle oplysninger fyldestgarende med relevante beskrivelser
med vaerdi for beboerforlabet, f.eks. er mestring, motivation, ressourcer, roller, vaner og livshistorie
beskrevet. | en journal ses sparsomme beskrivelser under generelle oplysninger, idet der kun ses en
kort beskrivelse under feltet netveerk.

Observationsnotater

| alle tre journaler ses observationer ved afvigelser i beboernes tilstand, fx at beboeren har veeret fal-
det, og hvilke handlinger og observationer der er udfert i den forbindelse. Ved en beboer ses mang-
lende dokumentation af opfelgning efter, at beboeren er beskrevet med forvaerring i sin mentale til-
stand med vrede og afvisning af hjelpen om natten.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, hvordan degnrytmeplanerne anvendes i hverdagen for at sikre, at hjalpen
leveres efter beboerens gnsker og behov. Dagnrytmeplanen udarbejdes inden for de forste 14 dage af
en beboers ophold. Dagnrytmeplanerne opdateres fast hver tredje maned eller ved aendringer til for-
flytningsplaner eller aendring i beboerens egne ressourcer. Dagnrytmeplanen skal indeholde beboerens
behov for pleje og statte, herunder mobilisering, bad, mad, saerlige vaner og renggring. Medarbejderne
beskriver, hvordan dggnrytmeplanerne skal vare udarbejdede, sa aflgsere kan udfare opgaverne ud fra
beskrivelserne.

Medarbejderne fortaeller, at funktionsevnetilstandene beskrives og opdateres lgbende, men at det
mest er degnrytmeplanerne, der arbejdes med. Generelle oplysninger udfyldes ved indflytning.

Observeres der helbredsmaessige andringer, tages der kontakt til en kollega med hagjere kompetence-
niveau, og der skrives et observationsnotat. Der afholdes triage to gange om ugen, hvor samtlige bebo-
ere gennemgas med henblik pa andringer i aktuelle funktionsniveau og helbredstilstand.

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

Tilsynet vurderer, at dokumentationen pa servicelovsomradet overordnet fungerer som et aktivt red-
skab i den daglige praksis pa Brogardshgaj. Der ses saerligt forbedring af kvaliteten ift. dagnrytmepla-
nerne sammenlignet med sidste ars tilsyn. Dog er det tilsynets vurdering, at der er enkelte udviklings-
omrader til opdatering af degnrytmeplaner ved aendringer, opdatering af funktionsevnetilstande, op-
falgning pa observationer samt beskrivelse af generelle oplysninger, som samlet set vurderes til at
kunne udbedres ved at fortsaette det igangsatte fokus pa omradet.

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

Data

OBSERVATION

Tilsynet har interviewet tre beboere. Hos alle tre 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. Beboerne observeres bl.a. med rent tej, rene haander og negle, og ses iklaedt
tej, der passer til arstiden.

BEBOERINTERVIEW

To ud af de tre interviewede beboere forteller, at de selv udferer den personlige pleje, og at de er
trygge ved at vide, at de kan fa hjzelp fra medarbejderne, hvis de far behov. Den ene beboer, der er
selvhjulpen, fortaeller, at der hver morgen kommer en medarbejder forbi, og sperger om alt er ok,
hvilket skaber en tryghed for beboeren. Dertil fortaeller beboerne, at de har deres ngdkald, som de
indimellem anvender, hvor det opleves, at der hurtigt kommer en medarbejder. En beboer afpraver sit
nedkald, imens den tilsynsfarende er til stede, som kort efter besvares ved, at en medarbejder banker
pa dgren, og sparger, hvad beboeren har pa hjerte. En beboer modtager fuld hjaelp til personlig pleje,
og fortaeller, at det er en grundig og god hjaelp, som modtages af fortrinsvis kendte medarbejdere.
Hjaelpen leveres som aftalt, og alle medarbejderne opleves som imadekommende og opmaerksomme pa
beboernes behov.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at de fordeler beboerne med hensyntagen til kontinuitet og ud fra medarbej-
dernes kompetencer. Der gares meget ud af, at medarbejderne roterer mellem etagerne, sa alle med-
arbejdere og beboere kender hinanden, hvilket medarbejderne mener er muligt pa et mindre sted som
Brogardshgj. Denne rotation hver tredje maned bevirker, at beboerne i mindre grad maerker forandring
i hjaelpen, nar medarbejderne er pa ferie eller ved sygdom, idet beboerne kender de fleste medarbej-
dere i huset. Social- og sundhedsassistenterne fungerer som kontaktpersoner, og er primaert tilknyttede
en bestemt etage, men de arbejder pa tvaers, og sparrer med hinanden. Medarbejderne fortaller, at
de primaere elementer i at sikre tryghed for beboerne er faste medarbejdere, der kender beboerne, og
som overholder aftaler. | tilfaelde af, at der er beboere, der har brug for at blive passet af fa (fx en til
to) medarbejdere, vil der blive planlagt herefter, trods medarbejdernes rotationen mellem etagerne.

Medarbejderne fortaeller, at de ved observerede andringer i beboernes helbred, rytme eller trivsel
kontakter en kollega med hgjere kompetenceniveau.

Desuden fremhaeves det, at der ggres meget ud af at skabe hjemlighed for beboerne og at vaerne om
beboernes frihed og selvbestemmelse. Det betyder, at hjaelpen tilpasses med stor respekt for beboer-
nes liv, og at medarbejderne arbejder kompenserende for det, beboeren ikke selv mestrer.

Ved beboere med kognitive udfordringer, hvor der observeres et behov for hjalp til personlig pleje, og
hvis beboeren afviser denne, anvendes der forskellige redskaber. Fx at invitere og motivere beboeren
med pa badeveerelset samtidigt med en kommunikativ tilgang, hvor medarbejderen fx sparger, om
medarbejderen ma se, om alt er okay pa beboerens hud osv. Det er vigtigt, at beboeren er med i, hvad
der sker for at sikre beboerens vaerdighed.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede i overensstemmelse med deres habitus. Det er tilsynets
vurdering, at beboerne i meget haj grad oplever at fa den hjalp til personlig pleje og statte, de har
behov for, og at deres autonomi respekteres.

Det er samtidigt tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare relevant for arbejdsgange i forbin-

delse med den personlige pleje og statte, herunder hvordan der arbejdes med at sikre en kompense-
rende hjaelp, hvor der samtidigt tages hensyn til beboernes selvbestemmelse.
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3.4 Praktisk hjelp og stotte

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer, at de besggte boliger generelt fremstar renholdte og ryddelige, ligesom alle fael-
lesarealer fremstar rene og indbydende. | en bolig observeres det, at der star diverse hjalpemidler
fremme i boligen, herunder en baekkenstol. Tilsynet drgfter dette med medarbejderne, der fortaeller,
at dette er et gnske fra beboeren, idet beboeren selvstandigt kan klare toiletbesag pa denne made.
Dette ses afspejlet i observationsnotater i dokumentationen. Dertil ses rene hjalpemidler i boligerne
og pa faellesarealer.

BEBOERINTERVIEW

Alle tre beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjalpen til rengering og praktiske opgaver.
Beboerne fortaeller, at det er forskellige medarbejdere, der lgser opgaven, men at de alle er dygtige
og grundige. Alle beboerne angiver at deltage aktivt i at holde egen bolig ryddelig og ren, og at det
praktiske foregar i et samarbejde med medarbejderne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de varetager bade pleje og praktiske opgaver hos den enkelte be-
boer. Beboerne inddrages individuelt i de praktiske opgaver efter funktionsniveau. Medarbejderne ud-
farer eller understatter i den daglige oprydning og lettere renggring, herunder fx temning af skralde-
spand, udluftning samt sikring af god hygiejne pa badevarelset.

Pa forespargsel omkring almindelige hygiejniske retningslinjer kan medarbejderne redeggre for korrekt
anvendelse af handsker og engangsforklaede samt for udfarelse af handhygiejne i overensstemmelse
med retningslinjerne. Dertil fortaeller medarbejderne, at Brogardshgj i tilfaelde af saerlig infektions-
smitte har vaernemidler til radighed, og viden til korrekte vaernemidler hentes pa VAR eller ved faglig
leder.

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

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og
faellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjaelpemidler fremstar ligeledes ren-
gjorte. Dertil vurderes det, at beboerne oplever, at den praktiske hjalp og statte er svarende til deres
behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funktionsniveau, og at de er til-
fredse med kvaliteten af hjaelpen, samt at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for
omradet.

3.5 Mad og maltider

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer, hvordan der i plejeboligernes feelles spiseomrade, caféen, daekkes bord kort far
frokost. De fem borde ses pyntede med blomster, servietter og lys. Desuden ses bordkort med beboer-
nes navne. Der er ca. 30 beboere til frokosten, hvor ca. halvdelen selvstaendigt mader op, og halvdelen
far statte af medarbejdere. Under frokosten observeres en hyggelig stemning, hvor der er samtaler og
dialog i gang ved alle borde. Dagens menu, bestaende af rygende varm gullasch med kartoffelmos, ser-
veres i skale, der gses op ved en madvogn i caféen og bringes direkte til bordene. Beboerne forsyner
sig efter lyst og appetit, og sender skale rundt ved bordene. Der ses kander med drikkelse pa bordene,
som flere beboere selv haelder op fra. Nogle beboere far efter eget gnske et glas vin til maden. Nogle
borde far serveret maden portionsanrettet, hvilket virker tilpasset beboernes funktionsniveau. Enkelte
beboere har behov for statte under maltidet, og de tilbydes dette pa en rolig og individuelt tilpasset
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made af en medarbejder, der sidder ved bordet sammen med beboeren. Der er fire medarbejdere sam-
let ved frokosten, der understatter og faciliterer en rolig og organiseret afvikling.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver, hvordan de selv kan bestemme, hvor de gnsker at indtage deres maltider. Bebo-
erne spiser alle et eller flere maltider i caféen, hvortil beboerne beskriver en god stemning og mulig-
hed for et positivt socialt samvaer. Beboerne giver udtryk for tilfredshed med madens kvalitet og varia-
tion, og fortaeller, at den serveres pa en indbydende og appetitlig made.

Alle beboerne udtrykker tilfredshed med indflydelsen. En beboer fortaller at have afmeldt morgenmad
og aftensmad, idet beboeren hellere vil tilberede og spise egen mad i boligen, men fortaeller at nyde
frokosten hver eneste dag, hvor beboeren fortaller at have en menuplan, sa beboeren kan glaede sig.
En anden beboer fremhaever at sidde to forskellige steder til frokost og til aften, hvilket beboeren fin-
der oplevelsesrigt, idet beboeren sa sludrer med forskellige medbeboere til de to maltider.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaller, at der er mange overvejelser, relaterede til afvikling af maltiderne. Medar-
bejderne fremhaever, at aktivitetsmedarbejderen i hverdagene star for en stor del af afviklingen af fro-
kosten. Medarbejderne aftaler pa forhand rollefordelingen med aktivitetsmedarbejderen, hvor det al-
tid prioriteres, at der farst leveres mad til de beboere, der foretrackker at spise i boligerne, inden mal-
tidet pa faellesomradet gar i gang. Pa den made er der flere medarbejdere, der kan sidde med som
bordvaerter. Medarbejderne fremhaever, at maltidet skal vaere rart og hyggeligt for beboerne, og at det
er bordvaertens rolle dels at invitere til dialog og dels at give kompenserende hjalp, der hvor der er
behov herfor. Der anvendes serveringsfade og skale, sa beboerne selv kan tage, hvad de har lyst til.
Dertil beskriver medarbejderne et velfungerende samarbejde med kgkkenet, og hvordan de tager hen-
syn til den enkelte beboers behov, herunder allergier, dysfagi m.v.

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

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid, hvor medarbej-
derne arbejder ud fra faste roller, og hvor beboernes selvbestemmelse er i fokus.

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet, mulighed for medindflydelse
og rammerne for maltidet, samt at medarbejderne pa reflekteret vis kan redeggre for faktorer, der
medvirker til at sikre ’Det gode maltid’.

3.6 Kommunikation og adfaerd

Data
OBSERVATION

Der observeres overalt pa Brogardshgj en venlig og ligevaerdig kommunikation mellem beboerne og
medarbejderne samt medarbejderne imellem. Medarbejderne hilser imedekommende pa de beboere,
de mader, hvor beboerne tiltales ved navn. Al kommunikation observeres at forega i gjenhgjde, hvor
medarbejderne ofte satter sig ned ved siden af beboeren, eller saetter sig pa hug. Det bemaerkes lige-
ledes, at medarbejderne, inden de traeder ind i beboernes boliger, banker pa dgren, og afventer en
reaktion fra beboeren, inden de laser sig ind.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne oplever, at de har en god kontakt med medarbejderne, der opleves som sgde, flinke og img-
dekommende. Beboerne oplever, at der overordnet er respekt omkring deres privatliv og personlige
graenser, herunder at der fx bankes pa inden adgang til boligen. To beboere fremhaver at have en-
kelte oplevelser af graenseoverskridende adfaerd fra medarbejdernes side. Den ene beboer har enkelte
gange oplevet, at medarbejderne har last sig ind efter et bank pa daren, selv om beboeren selv gnsker

13



UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2024 PLEJEBOLIGER MED HJEMMEHJ/ELP BROGARDSH@J GENTOFTE KOMMUNE

at abne daren. Tilsynet bemaerker, at beboerens specifikke gnske til medarbejdernes adgang til boli-
gen ikke er beskrevet i degnrytmeplanen. Den anden beboer har haft enkelte oplevelser af, at medar-
bejderne kommer ind i boligen, og er mest fokuserede pa arbejdsopgaven, og ikke helt far formidlet,
hvad besgget drejer sig om. Begge beboere understreger, at de overordnet er tilfredse.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de kender deres faste beboere, og tilpasser kommunikationen indivi-
duelt til den enkelte beboer. Ligeledes fortaeller medarbejderne at tage hensyn til beboerens gnsker til
medarbejdernes adgang til boligen. Desuden beskriver medarbejderne en raekke faktorer, som er vig-
tige for en respektfuld og anerkende kommunikation;

Rolig fremtoning.

Aktiv lytning.

Talmodighed.

At anvende beboerens navn.

At anvende et abent og inviterende kropssprog til beboere med demens.
At tale kort og tydeligt til beboere med demens.

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

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld og anerkendende adfaerd og kom-
munikation med beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne generelt oplever, at medarbejderne
har en respektfuld og imgdekommende adfaerd. Imidlertid er det tilsynets vurdering, at to beboere har
enkelte oplevelser af en mindre tilpasset adfaerd fra medarbejdernes side ved adgang til beboerens bo-
lig. Det vurderes, at medarbejderne pa faglig vis kan redeggre for faktorer, som medvirker til at skabe
en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

3.7 Aktiviteter og traening

Data
OBSERVATION

Hos beboerne ses aktivitetsoversigter, der viser et varieret tilbud af aktiviteter med bl.a. motion og
musikarrangementer. | det faelles spiseomradet ses en digital tavle med billeder af diverse afholdte ar-
rangementer. Der ses billeder af beboere, der ordner afskarne blomster i vaser, musik og sociale arran-
gementer med spisning. Dertil observeres et aktivt hverdagsliv i huset, hvor flere af beboerne benytter
sig af muligheden for at opholde sig i plejeboligernes mablerede faellesomrader, enten i en rolig krog,
ved tv’et, med strikketgjet eller i haven. Om eftermiddagen er der musik og sang ved en ekstern musi-
ker, hvor omkring 12 beboere deltager. Der uddeles sangtekster, og der synges i faellesskab til kendte
melodier.

BEBOERINTERVIEW

Alle beboerne giver udtryk for at kende til husets tilbud om aktiviteter og muligheden for deltagelse
heri. Beboerne deltager i varierende grad efter lyst og evne. Beboerne mener, at der er tilstraekkeligt
med meningsfulde og varierede aktivitets- og traeningstilbud. En beboer deltager i petanque samt fy-
sisk traening. En anden beboer holder sig i gang ved to gange om dagen at ga ned i spiseomradet og til-
bage igen, og finder dette tilstraekkeligt. Her tilfgjer beboeren, at maltiderne er en social aktivitet,
som beboeren ser frem til hver dag. Beboeren fortaeller at benytte sig af tgjsalget, nar det er der, og
at beboeren kan lide at deltage i musikarrangementerne. En tredje beboer fortaeller at kunne lide at
komme i haven eller en tur ud at handle, og beboeren oplever, at der nogle gange er medarbejdere,
der har mulighed for ga med.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan tre aktivitetsmedarbejdere tilrettelaegger ugens aktivitetstilbud
med udgangspunkt i beboernes gnsker. Aktivitetstilbuddene varierer fra uge til uge, og kan veere f.eks.
gymnastik, motion, quiz, tegning, musik, podcasts og hajtlaesning. Medarbejderne arbejder taet sam-
men med aktivitetsmedarbejderne for at koordinere deltagelse. Der er opmaerksomhed pa, at der er
aktiviteter for alle beboere, samt at beboerne far tilbudt og bliver mindet om deltagelse.

Medarbejderne beskriver, hvordan der kan rekvireres fysioterapeut og ergoterapeut udefra efter be-
hov. Ved behov for hjaelpemidler tager medarbejderne kontakt til forflytningsvejlederen, der kontak-
ter ergoterapeuten i kommunen. Medarbejderne fremhaever til slut, at tilgange til hjaelpen altid er
med udgangspunkt i at kompensere, sa beboerne understattes i at gare det, de selv kan, hvilket er en
form for vedligeholdende traening i hverdagen.

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

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa Brogardshaj. Beboerne tilkendegiver tilfredshed med de
tilbudte aktiviteter, og at de deltager heri efter eget gnske. Det er tilsynets vurdering, at medarbej-
derne pa faglig vis kan redegare for omradet, og at de samtidigt kender arbejdsgangene for det tvaer-
faglige samarbejde omkring aktiviteter og traening.

3.8 Medicinhandtering

Data
OBSERVATION

Dokumentation (medicinoversigten):

Alle tre 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. Dertil er det tydeligt registreret, om beboeren er selvadministrerende. Der konstateres dog fal-
gende mangler:

e Geeldende for to stikpraver mangler et til flere prasparater angivelse af korrekt effektuering og
handelsnavn.

Opbevaring

For alle tre medicingennemgange ses det, at beboerens medicinbeholdning opbevares i plastkasse i be-
boerens bolig sammen med to mapper med dispenseret medicin til en 14 dages periode. Ikke-dispensér-
bar medicin opbevares ligeledes i beboerens bolig i enten kaleskab eller i kekkenskabet, svarende til
kravet om opbevaringstemperatur for det enkelte praparat. Der anvendes i udgangspunktet farvede
poser for at sikre tydelig adskillelse af aktuel og ikke anbrudt aktuel medicin samt adskillelse af sepo-
neret og pn medicin. Dog observeres der fglgende mangler til opbevaring:

e Opbevaring af fire forskellige praeparater, fordelt pa to stikpraver, ses ikke ordinerede.
e Ved to pn ordinationer, fordelt pa to stikpraver, ses praparaterne ikke i beholdningen.
e | en beholdning er et praeparat udlgbet.

e En doseringsaeske er uden navn og CPR-nummer.

Risikosituationslaegemidler

Alle tre beboere er i behandling med et risikosituationslaegemiddel, hvor der ikke ses tilstraekkelig be-
skrivelse af den medicinske behandling, herunder hvordan problemet kommer til udtryk, samt plan og
aftaler med den behandlingsansvarlige laege. Der er saledes ikke beskrevet, hvordan en beboers diabe-
tes viser sig, samt hvad der er aftalt ift. kontrol med den behandlingsansvarlige laege. Ved to beboere,
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der er i behandling med blodfortyndende medicin, er det ikke beskrevet, hvad der er aftalt ift. opfalg-
ning og kontrol af behandlingen, fx blodpravekontroller.

Dispensering af medicin

| to ud af tre medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicin-
skemaet og antallet af tabletter i doseringsaeskerne. Der konstateres dog falgende mangel:

e | en stikprgve konstateres en dispenseringsfejl i en aske, idet der er 9 tabletter i stedet for 8.

Administration af medicin

Alle tre beboere har pa tilsynsdagen faet medicin, svarende til ordination, og flertallet af beboerne har
faet kvitteret for deres medicin, inklusiv ikke-dispensérbare praeparater. Dog konstateres der hos alle
fire beboere op til flere mangler i kvittering af medicin over en bagudrettet 14 dages periode fra til-
synsdagen:

e Hos en beboer konstateres der manglende kvittering pa ikke-dispensérbar medicin i 1 ud af 4
administrationer (beboeren far 2 administrationer om ugen).

e Hos to beboere ses manglende kvittering i op til 7 ud af 14 dage i dagvagt og 14 ud af 14 dage i
aftenvagt.

BEBOERINTERVIEW

To af de tre interviewede beboere far hjaelp til medicinhandtering, og giver begge udtryk for at fa de-
res medicin til tiden samt at vaere trygge ved medarbejdernes indsats. En beboer, som tilsynet falder i
snak med pa et faellesareal, og som udger den tredje stikprave til medicinhandtering, fortaeller at op-
leve ikke at fa den ordinerede medicin. Beboeren skal have ikke-dispensérbar medicin to gange om
ugen, men oplever ikke at fa den. Tilsynet gennemgar beboerens medicin, hvor det konstateres, at
tidspunktet for de to administrationer fornyeligt er rykket til administration om aftenen i stedet for om
dagen. Beboeren fremstar uforstaende over for andringen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for opbevaring af beboernes medicin, og hvorledes denne holdes adskilt med et
farvet posesystem. Dertil redeger medarbejderne for medicindispenseringsprocessen, herunder gen-
nemgang og opdatering af medicinoversigten, dispensering til periode, samt kontrol efter dispensering.
Ved administration af medicin tjekkes navn og CPR-nummer, medicinen taelles, jf. skema pa Nexus-mo-
bil, og nar beboeren har indtaget sin medicin, kvitteres for administrationen. Medarbejderne beskriver,
hvordan der tages kontakt til en social- og sundhedsassistent, hvis der er afvigelser, fx hvis beboeren
ikke gnsker at tage medicinen eller i tilfalde af, at optallingen ikke stemmer.

Medarbejderne fortaller, at der noteres anbrudsdato pa ikke-dispenseret medicin med begranset
holdbarhed efter abning. Dertil beskriver medarbejderne, hvorledes der er fokus pa risikosituationslae-
gemidler, og de giver eksempler pa, at der ved behandling med blodfortyndende medicin skal vare
saerlig opmaerksomhed pa risiko for indre bladning i tilfaelde af, at beboeren falder, samt at der skal
vaere opmaerksomhed pa, hvornar beboeren skal have taget blodpraver. Angaende morfin fortaeller
medarbejderne, at dette kan vaere vanedannende, og derfor skal der falges op med den behandlingsan-
svarlige laege ift. udtrapning.

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

Tilsynet vurderer, at der pa Brogardshgj er vaesentlige udviklingsomrader til medicinhandteringen. Det
vurderes, at manglerne pa medicinomradet har betydning for beboernes sikkerhed eller autonomi, og
vil kraeve en betydelig og malrettet indsats at afhjaelpe. Der konstateres mangler af forskellig alvorlig-
hedsgrad i dokumentationen, opbevaringen, dispenseringen, administrationen og i relation til risikosi-
tuationslaegemidler. Beboerne vurderes at vaere tilfredse med kvaliteten af hjeelpen i varierende grad.
Pa trods af de konstaterede mangler vurderes det, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan rede-
gere for medicinhandteringen.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

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

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

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

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

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

4.2 Metode

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

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

17



UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2024

PLEJEBOLIGER MED HJEMMEHJ/ELP BROGARDSH@J GENTOFTE KOMMUNE

4.3 Vurderingsskema

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vasentlige 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 beboerne

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 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 beboerne

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 bebo-
ernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Tilsynet anbefaler udarbejdelse af handleplan.

Det samlede tilsynsresultat folges 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 beboerne

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

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Tilsynet anbefaler udarbejdelse af handleplan.

Det samlede tilsynsresultat felges op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

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

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

De uanmeldte helhedstilsyn gennemfgres af 1-3 tilsynsfgrende. De tilsynsfgrende har en sundhedsfaglig
baggrund.
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Om BDO

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

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

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