Tilsynsrapport
Gentofte Kommune

Den private hjemmeplejeleverandegr PUK

Uanmeldt tilsyn
Oktober 2023




UANMELDT TILSYN | OKTOBER 2023 DEN PRIVATE HJEMMEPLEJELEVERAND@R PUK GENTOFTE KOMMUNE

Indhold

0] 0] '« P 3
1. 0T 4= 4
2. RV e 1= [ - S PPN
2.1 TilSYNEES VUIAEIINGET . ovtiiti ittt ettt ettt eeeaeeeeeaaneeesasnneeesesnnseesesnnneeesd
2.2 TilSYNets @NDEfaliNgEr . .u .ttt et teeeeeeiiaeeaeeeeeeeeesssssnnnnnnnennaeees 6
3. DY T 0T |-« PPN 8
3.1 Opfalgning fra sidste tilsyn 0g udviKlingSOMIAEr.......ovvvriieiieiieiiiiii i eeereneennes 8
3.2 DOKUMENTALION ..eeiiiii i et e e et eeiiateeeenaneeeennnss D
3.3 oS o] 1= 0 = 1= PP
3.4 Praktisk hjaelp 0 StOTLE .uuuuiii ittt e ettt et it ieaeeeeeeeeseseennnnnnnes 12
3.5 Sundhedsfremme 0g forebyggelse ......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i i i e as 13
3.6 Kommunikation 0g adfaerd.........ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittereeeeiiiinaneereeeeesssssseeennennes 13
3.7 Rehabilitering 8 83a..cciiiiiiiiiiiiiiii i i ettt ettt e reeeeennnnnneeeeeesssssaaeaenss 14
3.8 Medicinadministration .......ccoviiiiiiiiiiiiiiiii i ittt seiieeeess 1D
4, TilSyNets fOrMAl 08 METOAE ... vttt ittt ittt ittt eae et e ereaeenseneeneeneeneerenaennen 17
4.1 o)1 11T | PR 17



UANMELDT TILSYN | OKTOBER 2023 DEN PRIVATE HJEMMEPLEJELEVERAND@R PUK GENTOFTE KOMMUNE

Forord

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

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

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

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

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

= JL_,I\__,"eTC:’_(‘;-f L'-L /\___,_."(\‘_r'\rn-‘- ‘-Tk:
Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Formalia

Oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: PUK’s Hjemmehjaelp, Mesterlodden 1, 2920 Gentofte
Leder: Puk Ervolder
Dato for tilsynsbesgg: Den 25. oktober 2023

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med ledelse
e Tilsynsbesag hos tre borgere
e Gennemgang af dokumentation
e Gennemgang af medicinadministrationen
e Gruppeinterview med to medarbejdere (to ufagleerte medarbejdere)

Fordelingen af borgere er foretaget saledes:

e En borger, der modtager hjaelp mellem 2-8 timer i dagtimer

e En borger, der modtager hjaelp mellem 2-8 timer i dag- og aftentimer samt medicinadmini-
stration

e En borger, der modtager hjelp i mere end 8 timer i dag- og aftentimer samt medicinadmini-
stration

Borgere, der indgar i tilsynet, har givet deres accept til at indga i tilsynet samt givet samtykke til, at
den tilsynsfarende gennemgar personlige data.

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

Tilsynsferende:
Karin Kappel, 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 PUK Hjemmehjaelp

Dokumentation SEL

Personlig pleje

Praktisk hjaelp og statte
Sundhedsfremme og forebyggelse
Kommunikation og adfeerd

Rehabilitering § 83a

Medicinhandtering

o
_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation SEL

Det er tilsynets vurdering, at der ved gennemgangen af dokumentationen forekommer en del mangler i
opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats, som saerligt retter sig mod at sikre, at
borgernes dagnrytmeplaner fremstar handlingsanvisende beskrevet, at de indeholder beskrivelser af bor-
gernes ressourcer og relevante sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Endvidere fremstar funkti-
onsevnetilstandene ikke konsekvent opdaterede og aktuelle, og borgernes journaler mangler handlingsan-
visninger i forhold til de opgaveoverdragede sundhedslovsydelser omkring medicinadministration. Tilsynet
vurderer imidlertid, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redegare for leverandgrens arbejdsgange
omkring dokumentationsarbejdet, herunder muligheder for faglig sparring.

Personlig pleje

Tilsynet vurderer, pa baggrund af observationer i borgernes hjem, at borgerne tildeles hjaelp, svarende til
deres habitus, hvilket borgerne bekraefter i forbindelse med interview, hvor borgerne tilkendegiver tilfreds-
hed med den visiterede hjaelp. Borgerne udtrykker generelt oplevelsen af god kontinuitet i plejen, idet de
har fast tilknyttede medarbejdere, men to borgere er mindre tilfredse, nar hjaelpen leveres af aflasere i
weekenden.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for, hvorledes den personlige pleje tilrette-
laegges med borgernes individuelle gnsker og vaner som omdrejningspunkt. Tilsynet vurderer, at medarbej-
derne kan redeggre for tryghedsskabende faktorer og betydning af kontinuitet i samarbejdet med borgerne.
Medarbejderne udviser usikkerhed i forhold til ufaglaerte medarbejderes ansvars- og kompetenceomrade.
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Praktisk hjelp og stette

Det er tilsynets vurdering, at borgernes boliger og hjalpemidler generelt fremstar renholdte, hvilket bor-
gerne generelt ogsa tilkendegiver tilfredshed omkring. En borgers bolig fremstar med praeg af manglende
struktur, men medarbejderne er opmarksomme pa at tilbyde borgeren stgtte til de praktiske opgaver. En
borger er ikke fuldt ud tilfreds med den praktiske hjaelp, idet borgeren ikke synes, at hjaelpen er grundig
nok. Tilsynet vurderer, at medarbejderne ligeledes kan redeggre for deres arbejdsgange, relaterede til de
praktiske opgaver.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Det er tilsynets vurdering, at der i forbindelse med borgerbesggene er taget hand om borgernes synlige
sundhedsmaessige risici pa trods af, at de ikke fremgar af dokumentationen. Tilsynet vurderer, at borgerne
oplever, at medarbejderne har fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende tiltag. Derudover vurderer
tilsynet, at medarbejderne med en del statte fra tilsynet kan redeggre tilfredsstillende for omradet.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at der ved tilsynsbesaget i en bolig, og ved observation af kontorpersonalets
kommunikation, fares en respektfuld og imgdekommende kommunikation, hvilket borgerne ogsa beskriver.
Det er yderligere tilsynets vurdering, at medarbejderne generelt kan redeggre for en ligevaerdig og indivi-
duel kommunikation til borgerne, men at de mangler viden i relation til at redeggre fyldestggrende for
kommunikationen med kognitivt svaekkede borgere.

Rehabilitering § 83a

Det er tilsynets vurdering, at leverandgren pa nuvaerende tidspunkt varetager enkelte forlgb omhandlende
den vedligeholdende traening, herunder § 83a forlagb, og at ledelsen lgbende er i dialog med Gentofte Kom-
mune omkring den generelle opgavevaretagelse. Ingen af de interviewede medarbejdere har aktuelt borgere
i 883a-forleb, men de kan overordnet redeggre for snitfladerne i samarbejdet med kommunens traenings-
team. Medarbejderne kan imidlertid ikke med overbevisning redegere for den rehabiliterende tilgang.

Medicinadministration

Tilsynet vurderer, at der i to udvalgte borgeres medicinhandtering er flere uafklarede forhold, som har
betydning for borgernes sikkerhed eller autonomi, og som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at
kunne afhjaelpes. Borgerne er trygge ved medicinhandteringen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan
redeggre tilfredsstillende for kontrol af antal tabletter i forbindelse med medicinadministration, og de kan
beskrive kontakt til hjemmesygeplejen ved afvigelser. Medarbejderne fremstar dog med manglende sikker-
hed i deres fremlaeggelse af, om medarbejderen altid skal sikre, at borgeren indtager medicinen. Ligeledes
vurderer tilsynet, baseret pa udtalelser fra de interviewede medarbejdere, og efterfalgende draftelser med
leverandgrens sygeplejersker, at leveranderens arbejdsgange vedrgrende oplaring i opgaveoverdragede
indsatser, er forbundet med usikkerhed omkring den enkelte medarbejders reelle kompetencer.

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 ivaerksaetter tiltag, som sikrer, at dokumentationen til enhver tid
lever op til gaeldende retningslinjer for omradet, herunder:
e At degnrytmeplanen indeholder handlevejledende beskrivelser af de opgaver, der varetages i
borgernes hjem, hvortil der ogsa sikres beskrivelser af borgernes ressourcer og behov for sund-
hedsfremmende og forebyggende indsatser.
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e At kontaktpersonerne, som planlagt, i hgjere grad inddrages i udarbejdelsen og opdateringen
af borgernes degnrytmeplaner, sa det ikke er medarbejderne pa kontoret, der primaert udar-
bejder og opdaterer degnrytmeplanerne.

e At funktionsevnetilstande sikres opdaterede og aktuelle.

e At der oprettes relevante handlingsanvisninger pa alle opgaveoverdragede sundhedslovsydelser

2. At borgerne sikres starst mulig kontinuitet, og at alle vikarer har tilstrakkelig viden om borgernes
behov forud for levering af hjaelpen.

3. At medarbejderne er bevidste om eget ansvars- og kompetenceomrade, og at de ved, hvornar der
skal inddrages hajere faglige kompetencer.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter fokus pa, at alle medarbejderne, herunder ufaglaerte, har
tilstraekkelig viden om udfaerelsen af de plejefaglige og praktiske opgaver med afsaet i en sundheds-
fremmende og forebyggende tilgang. Dette til sikring af sterst mulig kvalitet i opgavelasningen og
tilfredshed hos borgerne.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter fokus pa, at alle medarbejdere, herunder ufagleerte, har til-
straekkelig viden om kommunikationen med borgere med kognitive udfordringer.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, som sikrer, at medarbejderne har viden om og
kan tilrettelaegge hjaelpen til borgerne ud fra en rehabiliterende tilgang.

7. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en skaerpet opmaerksomhed pa medicinomradet, og at de

sikrer, at medicinadministrationen til enhver tid lever op til lovgivningen og kommunens retnings-
linjer for omradet, herunder:

At de uafklarede forhold omkring to udvalgte borgeres medicin afklares.

At der sikres konsekvent kvittering for ydelsen medicinadministration.

At medicinen ses indtaget, hvis borgeren er visiteret til medicinadministration.

At medarbejderne sikres tilstraskkelig viden om retningslinjerne for medicinadministration.

At medarbejdernes oplaering i varetagelse af opgaveoverdragede kvalitetssikres, dokumenteres
og sikres opfalgning.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data
Ledelsen:

Den private leverander PUK modtog ved sidste ars tilsyn anbefalinger i relation til dokumentationen, en
specifik borgers utilfredshed omkring leveringstidspunkt for hjaelpen, medarbejdernes manglende viden
om indberetning af utilsigtede handelser, manglende kompetencer i forhold til hygiejne samt forebyg-
gelse af forstyrrelser i forbindelse med udfaerelse af plejen.

Ledelsen beskriver, i forhold til anbefalingen vedrerende dokumentationen, at der er afholdt et held-
dagsmade for alle faste medarbejdere efter sidste tilsyn, hvor tilsynets fund er gennemgaet, herunder
afvigelser i degnrytmeplanerne. Hertil er leverandgrens introduktionsprogram opdateret, og der er til-
fajet yderligere introduktion til dokumentationsarbejdet.

Leverandgren har en sygeplejerske ansat pa kontoret, som sikrer opdatering af dokumentationen pa
baggrund af medarbejdernes tilbagemeldinger. Ledelsen har netop opstartet journalgennemgang hver
tredje maned, hvor de faste medarbejdere, sammen med sygeplejersken, gennemgar dagnrytmepla-
nerne for deres borgere, og hvor de i den forbindelse sikrer opdatering.

| forhold til anbefalingen vedrarende en specifik borgers utilfredshed med tidspunktet for levering af
hjaelpen beskriver ledelsen, at det altid tilstrasbes at imgdekomme borgernes gnsker. Ledelsen fortael-
ler desuden, at der har vaeret en dialog med den specifikke borger, hvorefter borgeren igen var til-
freds.

| relation til anbefalingen vedrerende medarbejdernes viden om leverandarens arbejdsgange i forhold
til indberetning og opfalgning pa utilsigtede haendelser, italesatter ledelsen, at utilsigtede handelser
er draftet pa heldagsmgdet med medarbejderne efter sidste tilsyn. Medarbejderne bliver desuden in-
troducerede til arbejdsgangene omkring indberetning af utilsigtede haendelser i forbindelse med an-
saettelsen. Det er leverandarens sygeplejersker, som sikrer indrapportering af utilsigtede haendelser og
identificerer udviklingsomrader i tilknytning hertil. Sygeplejerskerne formidler disse udviklingsomrader
til medarbejderne enkeltvis eller i forbindelse med undervisningsseancer. Der afholdes ikke faglige mg-
der med fast frekvens, men ledelsen prioriterer i stedet at samle tre-fire medarbejdere ad gangen,
hvis der skal formidles ny viden eller information. Leverandgren har desuden laeringsrum med lift, ple-
jeseng og traeningsdukke til radighed, som kan anvendes i forbindelse med undervisningen.

| forhold til anbefalingen vedrgrende sikring af korrekt handhygiejne beskriver ledelsen, hvordan med-
arbejdere introduceres til de hygiejniske retningslinjer i forbindelse med introduktionen. Desuden sup-
pleres der med lgbende undervisning, hvor ledelsen beskriver, at de ofte bruger laeringsvideoer fra
YouTube. Ledelsen orienterer om, at det er leverandgrens sygeplejersker, der er ansvarlige for den lg-
bende implementering af de hygiejniske retningslinjer.

| tilknytning til anbefalingen, omhandlende forebyggelse af forstyrrelser under plejeforlab, beskriver
ledelsen, at der er foretaget en forventningsafstemning med medarbejderne, hvor det er understreget,
at der fra ledelsens side ingen forventning er om, at man tager telefonen under udferelse af personlig
pleje. Hertil beskriver ledelsen, at kontoret primaert anvender sms’er i kontakten med medarbejderne,
og at de kun i tilfeelde af ngdkald ringer medarbejderen op.

Ledelsen beskriver i tillaeg til opfelgning pa sidste ar tilsyn, at leverandaren aktuelt har fokus pa at
gen-implementere de faste triageringsmader. Ledelsen beskriver, at der far Corona blev afholdt konti-
nuerlige triagemgder, men at disse endnu ikke er ivaerksat. Ledelsen ansker i forbindelse med gen-im-
plementeringen at forbedre strukturen pa meder, sa de fremadrettet afholdes for en mindre gruppe
medarbejdere og eventuelt suppleres med undervisning, nar medarbejderne i forvejen er samlet pa
kontoret. Aktuelt er det leverandarens sygeplejersker, der opdaterer triagevaerdien i borgerens journal
pa baggrund af den enkelte medarbejders tilbagemeldinger. Leverandgren anvender i udgangspunktet
Gentofte Kommunes arbejdsgangsbeskrivelse i forhold til triagering, men de har ikke modtaget intro-
duktion hertil.
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Ledelsen beskriver ligeledes et fokus pa rehabilitering og hjalpemidler. Ledelsen afholder ugentlige
mader med traeningsteamet i Gentofte Kommune, hvor borgere med rehabiliteringspotentiale identifi-
ceres. Ledelsen beskriver, at leverandgrens medarbejdere ikke er involverede i selve §83a forlgbet,
men indimellem inviteres til at overveaere, hvordan terapeuterne arbejder med borgerne i et hjem,
f.eks. i forbindelse med bad.

Ledelsen beskriver desuden, hvordan leverandgren har afviklet et Trivselsforlab for medarbejderne,
bestaende af tre workshops, som blev faciliteret af en ekstern konsulent. Trivselsforlabet har haft en
positiv effekt pa arbejdsmiljget hos leverandgren, og det beskrives, hvordan samarbejdet pa tvaers af
vagtlagene er forbedret. Ledelsen oplyser, at der efter forlgbet blev gennemfart en evaluering, hvor
medarbejderne udtrykte behov for yderligere faglig sparring, faglige meder og kompetenceudvikling.
@nsker, som ledelsen vil imgdekomme, bl.a. gennem opstart med triagering og undervisning.

| forhold til rekruttering og fastholdelse har ledelsen et kontinuerligt fokus pa de forhold, som medar-
bejderne eftersparger. Leverandgren har eget vikarbureau, og ufaglarte medarbejdere opfordres efter
to ars ansaettelse til at tage den afkortede SOSU-uddannelse. Aktuelt har leverandgren fire medarbej-
dere i forlgbet, og seks medarbejdere er tilmeldt naeste forlgb. Ledelsen oplever et godt samarbejde
med Gentofte Kommune, som leverandgren har kontinuerlige samarbejdsmader med.

3.2 Dokumentation

Data

OBSERVATION
Der foretages observation i tre borgeres omsorgsjournaler.

Dggnrytmeplanen

Dagnrytmeplanerne ses generelt ajourfarte og indeholder beskrivelser af de servicelovsindsatser, som
borgerne modtager. | forhold til to borgere ses dog oplysninger, som ikke langere er relevante, f.eks.
oplysninger om, at en borger er i behandling med risikosituationslaagemiddel mod staerke smerter, hvil-
ket ikke laengere er tilfaeldet, og en anden borger forflytter sig via rollator, hvilket heller ikke er til-
feeldet, jf. en medarbejders beskrivelse. | andre tilfaelde ses det, at vaerdifulde oplysninger mangler at
blive beskrevet, herunder f.eks., at en borger ikke kan benytte badet i eget hjem, og derfor tilbydes
bad uden for eget hjem to gange om ugen.

En degnrytmeplan fremstar handlingsanvisende og individuelt beskrevet, bl.a. udferlige beskrivelser af,
hvordan borgeren forflyttes. Der ses desuden beskrivelser af individuelle hensyn, bl.a. at borgeren skal
sparges om, hvad borgeren gnsker at spise til alle maltider, og det fremgar af degnrytmeplanen, hvilke
ting borgeren skal have tilgaengeligt hos sig, inden hjemmet forlades, f.eks. telefon og oplader. Desu-
den ses udfgrlige beskrivelser af borgerens ressourcer under feltet ’borgerens indsats’, bl.a., at borge-
ren selv kan bgrste tander, hvor tandbgrsten ggres klar, og at borgeren selv kan deltage ved vendinger
i sengen.

To degnrytmeplaner fremstar med manglende handlingsanvisninger, bl.a. beskrivelse af stgtten til bad

hos begge borgere, hvoraf den ene borger er svaer at motivere til bad, og ofte frasiger sig hjalpen, og

den anden borger aktuelt har brud pa en nakkehvirvel og derfor baerer specialkorset. Ingen af dggnryt-

meplanerne uddyber, hvordan borgernes bad tilrettelaegges, hvordan borgerne motiveres, og om der er
saerlige hensyn i forbindelse med badet.

De to dagnrytmeplaner indeholder desuden sparsomme beskrivelser af de to borgeres ressourcer, og
der konstateres pa baggrund af tilsynets observationer i borgernes hjem ogsa mangler i forhold til be-
skrivelserne af de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser i hjemmene. | en tidligere hjemlas
borgers hjem er der manglende struktur og stort behov for sanering af affald. Borgeren er svaer at mo-
tivere til stette til oprydning, men degnrytmeplanen indeholder ingen beskrivelser af, hvordan man for-
sager at motivere borgeren. | relation til samme borger mangler degnrytmeplanen beskrivelser af ind-
satser i relation til hyppige fald, alkoholmisbrug og underernaering, og i forhold til sidstnaevnte fremgar
det blot under tilberedning af morgenmad ’obs, at borger er underernaeret’.
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| forhold til den anden borger, som er svart pavirket af naer pargrendes ded for fa maneder siden,
fremgar der ikke oplysninger herom i degnrytmeplanen.

Funktionsevnetilstande
Der foreligger ajourfarte og aktuelle funktionsevnetilstande pa en ud af tre borgere.

| to tilfaelde ses flere funktionsevnetilstande med manglende opdatering, hvoraf flere ikke er opdate-
rede siden 2021.

Generelle oplysninger

Leveranderens sygeplejersker og ledelse beskriver, at det ikke er leveranderens ansvar at udfylde ge-
nerelle oplysninger, og at der derfor ikke er en praksis herfor. Generelle oplysninger udfyldes, ifalge
leveranderen, af Visitationen og hjemmesygeplejen.

Handlingsanvisning pa opgaveoverdragede sundhedslovsydelser:

To borgere er visiterede til medicinadministration to gange dagligt. | den forbindelse konstaterer tilsy-
net, at der ikke foreligger en handlingsanvisning relateret til opgaven. Leverandgrens sygeplejerske op-
lyser, at det netop er aftalt med Gentofte Kommune, at samtlige overdragede sundhedslovsopgaver
skal gennemgas med henblik pa, om der foreligger en handlingsanvisning, idet der er identificeret ud-
fordringer pa dette omrade.

Observationsnotater:

| alle tre journaler fremgar der tilfredsstillende opfalgninger pa observationsnotaterne, f.eks. beskri-
velser af, at det er lykkedes af motivere en borger til bad.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan degnrytmeplanen udarbejdes i forbindelse med visitation til start-
pakken ved nye borgere.

Vagtplanlaeggerne pa kontoret justerer planerne lgbende pa baggrund af medarbejdernes tilbagemel-
dinger. Medarbejderne oplever, at der indimellem afsattes tid til gennemgang af dagnrytmeplanerne,
hvortil medarbejderne oplever gode sparringsmuligheder pa kontoret. Dagnrytmeplanerne anvendes
primaert som arbejdsredskab i relation til borgere, som medarbejderne er mindre kendte med. Medar-
bejderne beskriver i den forbindelse, at dagnrytmeplanen er saerligt vaerdifuld hos borgere med kogni-
tiv svaekkelse eller hos borgere, som af andre arsager ikke selv kender Visitationens udmaling af hjzel-
pen. Dggnrytmeplanerne er tilgaengelige for aflgsere og vikarer, enten via udleveret arbejdstelefon el-
ler i udprintet form.

Medarbejderne kan i tilfredsstillende grad redeggre for indholdet i borgernes dagnrytmeplaner, herun-

der beskrives alle de opgaver, som borgeren skal have hjaelp til, borgerens rutiner og vaner og individu-
elle behov, herunder hvordan man motiverer borgeren til hjaelpen. Beskrivelserne skal vaere beskrevet

tilstraekkeligt handlevejledende, sa en anden kollega kan udfgre opgaverne pa samme vis.

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

Det er tilsynets vurdering, at der ved gennemgangen af dokumentationen forekommer en del mangler i
opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats, som saerligt retter sig mod at sikre, at
borgernes degnrytmeplaner fremstar handlingsanvisende beskrevet, indeholder beskrivelser af borger-
nes ressourcer samt relevante sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Endvidere fremstar
funktionsevnetilstandene ikke konsekvent opdaterede og aktuelle, og borgernes journaler mangler
handlingsanvisninger i forhold til de opgaveoverdragede sundhedslovsydelser omkring medicinadmini-
stration. Tilsynet vurderer imidlertid, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for leve-
randerens arbejdsgange omkring dokumentationsarbejdet, herunder muligheder for faglig sparring.
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3.3 Personlig pleje

Data

OBSERVATION

Ved alle tre borgerbesgg konstaterer tilsynet, at borgernes tilstand svarer til borgernes livsstil og habi-
tus.

BORGERINTERVIEW

Alle tre borgere tilkendegiver, at den hjaelp, de modtager til plejen, er svarende til deres behov, samt
at kvaliteten af hjalpen er af en tilfredsstillende karakter, hvori deres egne gnsker og vaner generelt
respekteres og imgdekommes. Borgerne oplever, at de modtager den hjalp, der er aftalt, og at de ge-
nerelt modtager hjeelpen til tiden, samt at det hovedsageligt er de samme medarbejdere, som er til-
knyttede borgerne.

To borgere oplever, at kvaliteten af hjaelpen er mindre god, nar den varetages af aflasere, hvilket pri-
maert er i weekenden. En borger, som far hjaelp til praktiske opgaver tidligt om morgenen oplever, at
aflgsere ofte fgrst ankommer senere pa formiddagen, hvor borgeren har forladt sin bolig for at salge
aviser. En anden borger beskriver, at aflgserne i weekenden ofte virker uengagerede og indimellem
forsgger at undga at udfere opgaver, f.eks. tilbyde borgeren toiletbesag.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer, at borgerne modtager den pleje og stgtte, som de har
behov for, hvortil degnrytmeplanen anvendes, hvis de ikke kender borgeren. Der arbejdes med kon-
taktpersonsordning, og medarbejderne oplever, at de hver dag tildeles deres faste borgere. Medarbej-
derne beskriver, hvordan netop fasttilknyttede medarbejdere skaber tryghed for borgerne, hvortil
medarbejderne tilfajer, at ogsa maden, hvorpa borgerne bliver madt, og i hvilken grad borgernes gn-
sker bliver opfyldt, bidrager til borgernes tryghed.

| forbindelse med opstart af nye borgere afklares det i samarbejde med borgerne, hvordan de gnsker
hjeelpen tilrettelagt, bl.a. @nsket leveringstidspunkt. Medarbejderne forsgger at imgdekomme alle an-
sker samt at tage hensyn til borgernes aftaler, f.eks. om genoptraening pa Tranehaven. | forbindelse
med opstart af nye borgere sikrer medarbejderne en taet dialog med vagtplanlaggerne pa kontoret, sa
borgerens gnsker afspejles i planlasgningen.

| forbindelse med besg@g i borgernes hjem foretager medarbejderne observationer, og hvis der observe-
res aendringer i borgernes helbredsmaessige tilstand, ageres der generelt herpa ved at kontakte konto-
ret, som radgiver medarbejderne i forhold til, hvordan de skal handle i situationen. En medarbejder
beskriver dog under interview en situation i en borgers hjem, hvor medarbejderen har pataget sig en
radgivningsopgave omkring en medicinsk behandling hos en borger igennem en uge, for medarbejderen
kontakter en sygeplejerske. Borgeren er ikke i forvejen tilknyttet hjemmesygeplejen, og medarbejde-
ren har undervejs haft relevante faglige overvejelser og truffet de rigtig beslutninger, men idet medar-
bejderen er ufaglaert, udviser medarbejderen ikke tilstraekkelig bevidsthed om eget ansvars-og kompe-
tenceomrade.

Medarbejderne beskriver, at der ikke er faste mader eller triagemader hos leverandegren, men at med-
arbejderne taler individuelt med det sygeplejefaglige planlasggerteam pa kontoret. Det er ligeledes
vagtplanlaeggerne, der varetager triagen pa baggrund af medarbejdernes informationer om borgernes
aktuelle tilstand. Borgerne gennemgas ikke systematisk, og triagefarven aendres kun, hvis medarbej-
derne orienterer vagtplanlaeggerne om aktuelle aendringer i borgerens tilstand.

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

Tilsynet vurderer, pa baggrund af observationer i borgernes hjem, at borgerne tildeles hjaelp, svarende
til deres habitus, hvilket borgerne bekraefter i forbindelse med interview, hvor borgerne tilkendegiver
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tilfredshed med den visiterede hjeelp. Borgerne udtrykker generelt oplevelsen af god kontinuitet i ple-
jen, idet de er tilknyttet faste medarbejdere, men to borgere er mindre tilfredse, nar hjalpen leveres
af aflgsere i weekenden.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne udviser faglig forstaelse for, hvorledes den personlige pleje tilret-
telaegges med borgernes individuelle @nsker og vaner som omdrejningspunkt. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne kan redeggre for tryghedsskabende faktorer og betydning af kontinuitet i samarbejdet
med borgerne. Medarbejderne udviser usikkerhed i forhold til ufaglaerte medarbejderes ansvars- og
kompetenceomrade.

3.4 Praktisk hjelp og stotte

Data

OBSERVATION

To boliger fremstar tilstraekkeligt renholdte og ryddelige, ligeledes fremstar borgernes hjaelpemidler
renholdt. En bolig fremstar med praeg af manglende struktur, og den er meget rodet. Tilsynet oplyses,
at borgeren er svar at motivere til oprydning, men at der ggres forsgg pa daglig basis.

BORGERINTERVIEW
Borgerne er generelt tilfredse med hjalpen til de praktiske opgaver.

En borger, som bor meget rodet, fortaeller, at medarbejderne statter borgeren i at fa smidt affald og
madrester ud. Borgerne beskriver faste hjaelpere og faste tider til rengering. En borger fortaeller sup-
plerende, at kontoret altid giver besked ved forsinkelser.

En borger synes, at renggringen kunne veere bedre. Borgeren tilkendegiver, at der er flere smating, der
ikke bliver taget hand om, f.eks. bliver paneler ikke tarret af i forbindelse med gulvvask, og vaskema-
skinen tarres ikke af med en klud i forbindelse med renggring af badevaerelset m.v.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan redeggre for deres overvejelser i forbindelse med hjaelpen til praktiske opgaver,
hvor de tager udgangspunkt i at levere de ydelser, som borgerne er visiterede til, f.eks. ved at orien-
tere sig i dagnrytmeplanen for den praktiske hjaelp. Medarbejderne fortaeller, at nogle borgere ind-
imellem kan forvente mere, end det er muligt at levere inden for rammen af kommunens serviceni-
veau, hvortil medarbejderne pa en ordentlig made forklarer borgerne, hvad de er berettiget til.

En medarbejder fortaeller, at der i et meget rodet hjem er opmaerksomhed pa at motivere borgeren til
at fa smidt lidt affald ud hver dag, hvortil medarbejderne naevner, at det er afggrende for borgerens
motivation, at besaget varetages af en medarbejder, som borgeren har tillid til. Medarbejderen fortael-
ler desuden, at renggringsstandarden i kekken og badevarelse har hgjeste prioritet i dette hjem.

Medarbejderne kan desuden redeggre for de hygiejniske retningslinjer.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i h@j grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at borgernes boliger og hjaelpemidler generelt fremstar renholdte, hvilket
borgerne generelt ogsa tilkendegiver tilfredshed omkring. En borgers bolig fremstar med praeg af mang-
lende struktur, men medarbejderne er opmaerksomme pa at tilbyde borgeren stotte til de praktiske
opgaver. En borger er ikke fuldt ud tilfreds med den praktiske hjalp, idet borgeren ikke synes, at
hjeelpen er grundig nok. Tilsynet vurderer, at medarbejderne ligeledes kan redeggre for deres arbejds-
gange, relaterede til de praktiske opgaver.
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3.5 Sundhedsfremme og forebyggelse

Data

OBSERVATION

Som tidligere beskrevet i dokumentationsafsnittet mangler dggnrytmeplanerne, pa baggrund af tilsy-
nets observationer i borgernes hjem, beskrivelser af de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser
i hjemmene. | en tidligere hjemles borgers hjem er der manglende struktur og stort behov for sanering
af affald. Borgeren er svaer at motivere til statte til oprydning, men dagnrytmeplanen indeholder ingen
beskrivelser af, hvordan man forsgger at motivere borgeren. | relation til samme borger mangler degn-
rytmeplanen beskrivelser af indsatser i relation til hyppige fald, alkoholmisbrug og underernaering, og i
forhold til sidstnaevnte fremgar det blot under tilberedning af morgenmad ’obs, at borger er underer-
naret’. | forhold til den anden borger, som er svaert pavirket af en naer pararendes dad for fa maneder
siden, fremgar der ikke oplysninger herom i degnrytmeplanen.

| forbindelse med borgerbesggene observerer tilsynet, at der er taget hand om alle de synlige
sundhedsmaessige risici.

BORGERINTERVIEW

Borgerne beskriver, at medarbejderne arbejder forebyggende og sundhedsfremmende, bl.a. ved at
sparge ind til borgernes velbefindende og smerter. En borger fortaeller, at hun selv gar medarbejderne
opmarksom pa, hvis hun oplever udfordringer eller gener. Borgeren fortaeller, at hun har det psykisk
darligt efter en naer parerendes dadsfald tre maneder tidligere, og borgeren beskriver, at medarbej-
derne spgrger til hendes humgr. En anden borger synes, at medarbejderne er gode til at vaere opmaerk-
somme pa borgerens helbredsudfordringer og at sikre opfalgning, f.eks. ved udfordringer med borge-
rens fordgjelse.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne er i stand til at beskrive forhold med betydning for borgernes sikkerhed, herunder re-
duktion af faldrisiko ved at fjerne dertrin, magbler og lgse gulvtapper, installere handtag og opfordre
borgeren til at anvende skridsikre sokker. Medarbejderne beskriver desuden et stort fokus pa at bi-
drage til, at borgerne far de hjaelpemidler, som de har behov for.

Medarbejderne kan med en del stgtte fra tilsynet redegere for sundhedsfaglige observationer i borger-
nes hjem og handlinger i relation hertil, bl.a. tryksarsprofylakse hos sengeliggende borgere og forebyg-
gelse af urinvejsinfektioner gennem grundig hygiejne og hyppige bleskift.

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

Det er tilsynets vurdering, at der i forbindelse med borgerbesggene er taget hand om borgernes synlige
sundhedsmaessige risici pa trods af, at de ikke fremgar af dokumentationen. Tilsynet vurderer, at bor-
gerne oplever, at medarbejderne har fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende tiltag. Derudover
vurderer tilsynet, at medarbejderne, med en del statte fra tilsynet, kan redeggre tilfredsstillende for
omradet.

3.6 Kommunikation og adfaerd

Data

OBSERVATION

Hos en af de besagte borgere er en medarbejder i gang med at gere rent i boligen. Det er tydeligt, at
beboeren og medarbejderen kender hinanden godt, og de laver lidt sjov med hinanden, bl.a. om bor-

gerens bunker med rod. Tilsynet observerer ligeledes, at telefonerne pa kontoret besvares venligt og
imgdekommende af medarbejderne.
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BORGERINTERVIEW

Alle tre interviewede borgere oplever en venlig og imadekommende kommunikation med medarbej-
derne. En borger fortaller, at det gaelder savel faste medarbejdere som aflasere.

En anden borger fortzeller, hvordan hun er glad for, at hun kender medarbejderne sa godt, sa der er
plads til hygge og grin indimellem. En tredje beboer er ligeledes sardeles tilfreds med medarbejdernes
kommunikation og adfaerd. Borgeren oplevede engang en medarbejder, der ikke talte paent til hende,
hvorefter borgeren kontaktede kontoret. Herefter kom medarbejderen ikke mere hos borgeren.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan pa tilfredsstillende vis redegare for faktorer, der bidrager til en hensigtsmaessig og
imadekommende kommunikation med borgerne, herunder navner medarbejderne; @jenkontakt, et til-
passet toneleje, tydelighed, smil samt nonverbal kommunikation.

Medarbejderne kan ikke med overbevisning beskrive deres overvejelser i relation til kommunikation
med borgere med kognitive funktionsnedsaettelser, og medarbejdernes eksempler pa kommunikation
med en kognitivt svaekket borger tager ikke udgangspunkt i almindelig faglig praksis.

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

Det er tilsynets vurdering, at der ved tilsynsbesgget i en bolig og ved observation af kontorpersonalets
kommunikation fgres en respektfuld og imgdekommende kommunikation, hvilket borgerne ogsa beskri-
ver. Det er yderligere tilsynets vurdering, at medarbejderne generelt kan redeggre for en ligevaerdig og
individuel kommunikation til borgerne, men at de mangler viden i relation til at redeggre fyldestge-
rende for kommunikationen med kognitivt svaekkede borgere.

3.7 Rehabilitering § 83a

Data
OBSERVATION

Ledelsen orienterer tilsynet om, at de pa nuvaerende tidspunkt har enkelte borgerforlgb, relaterede til
rehabilitering og den vedligeholdende traening, herunder § 83a forlgb. Ledelsen fortaeller, at det kom-
munale traeningsteam selv varetager opgaven, men at ledelsen pa ugentlige mgder med traeningstea-
met har dreftelser omkring, hvilke borgere der har potentiale til at deltage i disse forlab.

BORGERINTERVIEW

Ingen af de udvalgte borgere er i §83a-forlab, men alle tre borgere oplever, at de anvender deres res-
sourcer, og at de klarer mest muligt selv.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne varetager ikke traeningsforlab, relateret til § 83a. Medarbejderne fortaller dog, at de
har oplevet, at der kommer en fysioterapeut ud for at vurdere borgers ressourcer. Fysioterapeuten in-
struerer nogle gange medarbejderne og borgerne i, hvordan hjaelpen skal udfgres med et rehabilite-
rende sigte. Medarbejderne beskriver desuden, at rehabiliteringsforlgb visiteres af den kommunale visi-
tation. Medarbejderne kan, med tilsynets statte, beskrive eksempler pa borgere, som over en periode
har oplevet et forbedret funktionsniveau. Medarbejderne kan beskrive, at de opmuntrer borgerne til at
holde humgret hgjt, trods funktionsnedsaettelser, men at de i begraenset omfang kan redeggre for kon-
kret tilrettelaeggelse af hverdagsrehabiliterende indsatser i forbindelse med personlig pleje og praktisk
statte i borgernes hjem.
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Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at leverandgren pa nuvarende tidspunkt varetager enkelte forlgb, omhand-
lende den vedligeholdende traening, herunder § 83a forlab, og at ledelsen labende er i dialog med Gen-
tofte Kommune omkring den generelle opgavevaretagelse. Ingen af de interviewede medarbejdere har
aktuelt borgere i §83a-forlgb, men de kan overordnet redeggre for snitfladerne i samarbejdet med
kommunens treningsteam. Medarbejderne kan imidlertid ikke med overbevisning redeggre for den re-
habiliterende tilgang.

3.8 Medicinadministration

Data

Tilsynet udveelger i samarbejde med leverandgrens sygeplejefaglige vagtplanlaegger to borgere med
ydelsen medicinadministration, jf. udvaelgelseskrav. Begge borgere er visiterede til ydelsen medicinad-
ministration to gange dagligt.

OBSERVATION

Administration af medicin

| forhold til den ene borger fremviser borgeren en skuffe med fyldte doseringsasker, som borgeren op-
lyser, at hjemmesygeplejen dispenserer hver 14. dag. Borgeren beskriver desuden, at hun hver morgen
tager en ny aeske fra skuffen. Ifalge borgeren modtager hun ikke bistand til medicinadministration.
Borgeren besgges af tilsynet ca. kl. 10, hvor borgeren har indtaget morgenmedicin med undtagelse af
to tabletter, som borgeren fortaeller, at hun altid tager senere. | Nexus er der ikke kvitteret for medi-
cinadministration i dagvagten, men der er eksempler pa kvittering i aftenvagten.

| forhold til den anden borger oplyses det, at borgeren far udleveret dagsmedicinaesken om morgenen
og selv administrerer medicinen. Borgeren oplyser, at hun tidligere har faet udleveret medicinen af
medarbejderne, men at hun nu tager den selv. Der ses ikke kvitteret for medicinadministration i dag-
vagt, men der kvitteres i aftenvagten.

BORGERINTERVIEW

De to udvalgte borgere, med ydelsen medicinadministration, har ikke oplevelsen af, at de modtager
hjeelp til medicinadministration, men at de alene modtager hjaelp til medicindispensering af hjemme-
sygeplejen. Begge borgere udtrykker tryghed i forhold til den made, medicinen varetages pa.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at de udleverer dispenseret medicin og enkelte ikke-dispenserede praeparater,
herunder bl.a. gjendraber, medicinske salver og inhalationer.

Medarbejderne redeger korrekt for kontrollen af den dispenserede medicin, og de fremviser, hvordan

de via deres telefon kan se alle oplysninger om borgerens medicin. Ved optalling af tabletterne sikrer
medarbejderne, at det er det korrekte antal, og hvis dette afviger, kontaktes hjemmesygeplejen med
det samme.

Medarbejderne er lidt usikre pa, om medicinen altid skal ses indtaget, hvis borgeren har en ydelse til
medicinadministration, eller om det kun er, hvis det fremgar af journalen, at de skal se medicinen ind-
taget. | forhold til ikke-dispenseret medicin fortaeller medarbejderne, at de bl.a. udleverer allerede
ophaldte flydende praeparater, f.eks. affgringsmiddel, til borgerne.

| relation til de opgaveoverdragede sygeplejeopgaver fortaeller medarbejderne, at de, forud for en op-
gave, bliver spurgt, om de har udfert opgaven tidligere. Hvis ikke, sikrer sygeplejerskerne pa kontoret
opleering i opgaven. En medarbejder giver et eksempel i forhold til erfaring med gjendraber, hvor med-
arbejderens erfaring stammer fra gjendrypning i familiaer kontekst. Forespurgt leverandgrens sygeple-
jersker beskrives det, hvordan der gennemfgres oplaering af den enkelte medarbejder efter behov og
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ud fra VAR-instrukser, som fremvises for tilsynet. Oplaringen foregar pa kontoret. Leverandgren fore-
tager ingen registrering af medarbejdernes oplaering i f.eks. kompetenceskemaer.

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

Tilsynet vurderer, at der i to udvalgte borgeres medicinhandtering er flere uafklarede forhold, som har
betydning for borgernes sikkerhed eller autonomi, og som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats
for at kunne afhjaelpes. Borgerne er trygge ved medicinhandteringen. Tilsynet vurderer, at medarbej-
derne kan redeggre tilfredsstillende for kontrol af antal tabletter i forbindelse med medicinadministra-
tion, og de kan beskrive kontakt til hjemmesygeplejen ved afvigelser. Medarbejderne fremstar dog
med manglende sikkerhed i deres fremlaeggelse af, om medarbejderen altid skal sikre, at borgeren ind-
tager medicinen. Ligeledes vurderer tilsynet, baseret pa udtalelser fra de interviewede medarbejdere,
og efterfalgende draftelser med leveranderens sygeplejerskerne, at leverandgrens arbejdsgange vedre-
rende oplaering i opgaveoverdragede indsatser er forbundet med usikkerhed omkring den enkelte med-
arbejders reelle kompetencer.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

Formalet med tilsyn er at afdaekke, hvorvidt der er sammenhaeng mellem de beskrevne og vedtagne rammer
og den praksis, der udfgres pa stedet samt at bidrage til den lgbende udvikling og kvalitetsforbedring af
tilbuddets rammer og indhold.

Sammenfattende er formalet med de uanmeldte tilsyn at:

« Kontrollere og belyse, om der i forhold til aldreomradet er sammenhaeng mellem den konkrete afgg-
relse, der er truffet for den enkelte borger og de ydelser, der leveres til den enkelte.

e Kontrollere og belyse, om der er sammenhang mellem de udmeldte rammer og den praksis, der findes
pa det enkelte tilbud.

« Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udfgres forsvarligt fagligt arbejde i forhold til borgerne, og
at geeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retningslinjer efterleves.

o Understatte en fremadrettet og labende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for borgerne gennem
en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse.

« Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

o Afdaekke styrker og forbedringsmuligheder i tilbuddenes made at handtere opgaverne pa, og identifi-
cere potentielle udviklingsmuligheder.

4.2 Metode

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

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

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

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager. Un-
der tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-

tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 Vurderingsskema

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som 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 vasentlige 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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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 traenings- 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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