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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
og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete center.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. Derudover foretages kontrol af medicinen. For
hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data og @vrige indtryk. Disse
vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

o

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@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 CRF - Afdeling for aflast-
ning

Oplysninger om enheden og tilsynet

Navn og adresse: Center for Rehabilitering og Forebyggelse, afdeling for aflastning, Schioldannsvej
31, 2920 Charlottenlund

Leder: Bibi Bartholdy
Antal boliger: 32 boliger
Dato for tilsynsbesag: Den 10. oktober 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med ledelsen
e Interview af tre borgere
e Gennemgang af dokumentationen ved tre borgere
e Kontrol af medicinen ved tre borgere
e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedsassistent og to sygeplejersker)

Borgere, 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 CRF afdeling for aflastning

Dokumentation SEL
Personlig pleje

Praktisk hjaelp og statte
Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd

Traening og rehabilitering

Medicinhandtering

o
_
N
w
N
(S,]

Score

Dokumentation SEL

Det er tilsynets vurdering, at der ses elementer af en fyldestggrende dokumentation i alle tre stikpraver.
Dog er det tilsynets vurdering, at der alligevel er mangler af varierende grad, hvor enkelte vasentlige
mangler vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Det vurderes, at degnrytmeplanerne er oprettede, og at flere fremstar fyldestgarende og handlevejledende,
men at der ses manglende systematik og ensretning. Der ses flere manglende opdateringer, manglende
handlevejledende beskrivelser samt manglende beskrivelse af den padagogiske tilgang ved en borger, hvor
dette vurderes fagligt relevant.

Desuden er det tilsynets vurdering, at der ses enkelte mangler i forhold til opdatering af funktionsevnetil-
stande og generelle oplysninger. Dertil vurderes det, at der er vaesentlige mangler til opfalgning pa obser-
vationer med forvaerring.

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

Personlig pleje

Tilsynet vurderer, at borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand barer prag af, at
den tildelte indsats er svarende til deres behov.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er trygge og tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje,
som de oplever leveres efter aftale. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis
kan redegare for relevante faglige overvejelser i hjaelpen til personlig pleje, hvor der tages udgangspunkt i
en rehabiliterende tilgang.
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Praktiske hjelp og stotte

Det er tilsynets vurdering, at bade hjaelpemidler og vaerelser fremstar tilfredsstillende rengjorte, samt at
feellesarealerne fremtraeder ryddelige og renholdt. Tilsynet vurderer, at borgerne tilkendegiver tilfredshed
med hjaelpen til den praktiske stgtte, samt at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redegare for
omradet.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering af det observerede maltid, hvor borgernes selv-
bestemmelse er i fokus. Tilsynet vurderer, at borgerne er saerdeles tilfredse med madens kvalitet, variation,
mulighed for medindflydelse og rammerne for maltidet, samt at medarbejderne pa reflekteret vis kan re-
degare for faktorer, der medvirker til at understgtte maltiderne i overensstemmelse med principper for
'Det gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld og imadekommende kommunikation og
adfaerd over for borgerne, hvilket ogsa vurderes at vaere de interviewede borgeres oplevelse. Tilsynet vur-
derer desuden, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for faktorer, som medvirker til at
skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

Traening og rehabilitering

Det vurderes, at der er en hverdag pa Afdeling for aflastning, hvor borgerne understattes i en individuel
traenings- og rehabiliteringsindsats. Borgerne tilkendegiver tilfredshed med traeningsniveauet, og at de op-
lever stotte og information fra medarbejderne. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig vis
kan redeggre for, hvordan traening og hverdagsrehabilitering prioriteres og integreres i hverdagen.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at der pa flere omrader er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandterin-
gen. Dog er det tilsynets vurdering, at der er udviklingsomrader vedrgrende, dokumentation, opbevaring,
og medicinadministration, herunder ses bl.a. mangler til dokumentation og opbevaring i relation til risiko-
situationslaegemidler. Det er desuden tilsynets vurdering, at der er flere mangler i relation til at sikre en
tidstro kvittering for medicinadministration. Tilsynet vurderer, at udviklingsomraderne inden for medicin-
handteringen vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats. Borgerne vurderes at vaere tilfredse med kvali-
teten af hjaelpen til medicin, og medarbejderne kan pa faglig og reflekteret vis redeggre for omradet.

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 fortsatter en malrettet indsats pa dokumentationsomradet, sa den
plejefaglige journal kan anvendes som redskab til at understgtter kontinuitet i pleje- og behand-
lingsforlgb. Det anbefales, at der er saerligt fokus pa:

e At degnrytmeplaner opbygges med en ensrettet systematik og struktur og handlevejledende
beskrivelser af borgernes individuelle behov for stgtte.

e At funktionsevnetilstande lebende opdateres ift. borgernes begraensninger.

e At generelle oplysninger beskrives med oplysninger, der giver mening og vaerdi for den per-
soncentrerede omsorg, sarligt ift. borgere med demens.

e At der dokumenteres opfalgning.
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2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksatter en malrettet indsats pa medicinomradet, sa der imple-
menteres arbejdsgange, der understatter og sikrer:

At aktuelt handelsnavn effektueres ved dispensering.

At ordinerede praeparater forefindes i beholdningen, og at seponerede praeparater adskilles
fra aktuel medicin.

At der kvitteres for administreret medicin.

At der er navn pa borgers medicin i beholdningen.

Dokumentation af behandling med risikosituationslagemidler, hvor aftaler om opfelgning
og kontrol i relation til behandlingen beskrives, samt hvordan problemet kommer til udtryk.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data
Ledelsen:

Ved sidste ars tilsyn fik Afdeling for aflastning anbefalinger vedrgrende fire omrader; Dokumentation,
Mad og maltider, Traening og rehabilitering samt Medicinhandtering.

Ledelsen redeggr for, at i forhold til dokumentationsomradet er der siden sidste tilsyn arbejdet fokuse-
ret med degnrytmeplanerne ift. at beskrive disse mere handlevejledende til alle vagtlag. Aktuelt er
afdelingen i en proces med at skrive dagnrytmeplanerne om efter den nye skabelon fra kommunens do-
kumentationsgruppe. Dertil italesaettes journalen som et dynamisk redskab, der er et vigtigt redskab
for plejen og behandlingen af borgeren. Journalens enkeltdele startes op allerede ved borgerens an-
komst, og udfyldes over de forste dage, samt tilrettes derefter ved andringer i borgerens tilstand. Der
er en fast arbejdsgang for, hvordan der dokumenteres i borgerens ferste degn af opholdet. Til persona-
lemade hver sjette uge er dokumentation et fast punkt, hvor der undervises i forskellige dele af doku-
mentationen. Ledelsen fortaeller, at der er vejledninger og navigationssedler til dokumentationen, som
er udarbejdet af kommunens instruksgruppe, og som medarbejderne har adgang til.

Der udfgres audit pa et antal journaler med en fast kadence, og resultaterne vil danne grundlag for det
videre undervisningsfokus.

Vedrarende anbefalingen omkring mad og maltider, herunder en opmaerksomhed pa borgernes oplevel-
ser af mindre varieret og sund mad, fortaeller ledelsen, at der serveres grgnt til bade frokost og aftens-
maden, og at dette ogsa var tilfaeldet sidste ar, hvorfor det sidste ar havde vaeret en stor overraskelse,
at der var borgere, der efterspurgte mere grgnt til maden. Det er ledelsens indtryk, at maden er af god
kvalitet, og at borgerne generelt er tilfredse med den. Afdelingen for aflastning er siden sidste tilsyn
flyttet til ny lokation, hvor husets faelleskakken nu star for indkeb og bestilling af maltider til de en-
kelte afdelinger. Ledelsen oplyser, at kost og ernaering er et emne, som der skal arbejdes med i naer
fremtid, hvor der bl.a. skal vaere fokus pa kostsammensaetning, kostindtag, ernaeringsstatus og vaegt-
monitorering i lgbet af borgernes ophold.

Vedrgrende anbefalingen til traening og rehabilitering redeggr ledelsen for, at der siden sidste tilsyn
har vaeret fokus pa, at medarbejderne ved, hvor de kan laese terapeuternes notater i Nexus. Der kom-
mer terapeuter to gange om ugen til de borgere, der har genoptraeningsplan. Det er medarbejdernes
oplevelse, at der er ved at vaere bygget et godt tvaerfagligt samarbejde op, hvor terapeuterne og ple-
jepersonalet sgger sparring ved hinanden fgr eller efter traening med den enkelte borger.

Ledelsen redeggr for, at der i forhold til anbefalingen til medicinhandtering er et dagligt fokus pa om-
radet. Der arbejdes sarligt med at implementere tidstro kvittering af medicinadministration, hvortil
ledelsen oplyser, at det kan vaere en udfordring med internetforbindelsen. Angaende arbejdet med risi-
kosituationslaegemidler er der en medarbejder, der star for at undervise og oplaere ved sidemandsop-
leering ift. dokumentation og handtering af disse.

Der laves kontrol i journalerne med en fast kadence, hvor der udtraekkes journaler for at se, om der er
kvitteret. Herefter tages fund op pa faglige mader til droftelse og refleksion. Ses det, at det er enkelte
medarbejdere, der ikke far kvitteret, vil ledelsen ga i direkte dialog med disse. Det er ledelsens vurde-
ring, at det gar fremad med arbejdsgangen for kvittering, men at det stadig er en igangvaerende imple-
menteringsproces.

Af andre faglige udviklingsomrader, som ledelsen aktuelt er optagede af, fremhaeves det, at det kan
maerkes, hvorledes der i organisationen er fokus pa effektivitet og flow, hvor ledelsen oplever, at det
gar staerkt. Gennemsnitstiden for et ophold er ca. en maned, hvor det tidligere har vaeret seks mane-
der. Det starre flow gor, at der anvendes meget mere tid pa dokumentationsarbejdet. Desuden fortael-
ler ledelsen, at der ifm. det forestaende fokus pa kosten skal vaere undervisning i sondeernaring ved
en kost konsulent.
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Herudover afholdes der hver 14. dag faglig sparring mellem sygeplejersker og social- og sundhedsassi-
stenter, hvor der er forskellige fokus. Det kunne fx vaere en faglig dialog og refleksion med udgangs-
punkt i en artikel fra sygeplejersken.

Dertil er der lgbende faglige fokusomrader. Fx skal der snarest undervises i kateterpleje. Der har lige
vaeret hygiejneuge, hvor sygeplejestuderende har undervist i UVI og Norovirus.

Desuden afholdes der gruppemader med fast kadence, hvor der gennemgas borgere med sarlig kom-
pleksitet.

Er der borgerforlgb, som er svaere, og som udfordrer det psykiske arbejdsmilja, afholdes der supervi-
sion.

3.2 Dokumentation

Data

OBSERVATION
Der er foretaget observation i tre borgeres omsorgsjournal.

Dggnrytmeplanen

Daggnrytmeplanerne er oprettede til alle tre vagtlag, og de fremstar med varierende opbygning og ind-
hold. Enkelte af borgernes degnrytmeplaner til enten dag, aften eller nat fremstar generelt fyldestge-
rende med handlevejledende beskrivelser af den hjaelp og statte, borgeren modtager i det pagaeldende
tidsrum. Hos en borger ses fx, at degnrytmeplanen for dag har fyldestgerende beskrivelser af borgerens
ressourcer og sarlige opmaerksomhedspunkter, herunder fx, at borgeren selv star op, gnsker at klare
sig selv, er et ’B-menneske’, og er blufaeerdig. | degnrytmeplanen for aften ses handlevejledende be-
skrivelser af aftenrutinen, og hvordan medarbejderen skal stgtte op om borgerens ressourcer ift. per-
sonlig hygiejne. Hos en anden borger ses en dggnrytmeplan for nat, som indeholder korte og udfarlige
beskrivelser af hvert besgg, hvor der pa farste besgg skal tjekkes for lejring, og pa andet besgg skal
temmes kolbe og tjekkes behov for skift af ble.

Ved alle tre borgere ses en til to ud af tre degnrytmeplaner med mangler. Fx ses en degnrytmeplan for
aften med manglende beskrivelser af aftenhjaelpen, men i stedet med beskrivelser af helbredshistorik,
som hgrer til andetsteds i journalen. En anden borgers dagnrytmeplan for dag ses sparsomt beskrevet
ift., at borgeren far fuld hjaelp til personlig pleje. Dertil har borgeren tendens til psykiske problemstil-
linger, hvor der ligeledes mangler handlevejledende beskrivelser af den paedagogiske tilgang. Ligeledes
ses en dagnrytmeplan for nat ikke opdateret og med manglende individuel beskrivelse af indsatsen.

Funktionsevnetilstande
| to journaler ses funktionsevnetilstandene relevante og aktuelle.
| en journal ses manglende opdatering af tilstande, svarende til borgerens aktuelle funktionsniveau.

Generelle oplysninger

| en journal fremgar generelle oplysninger fyldestggrende med relevante beskrivelser med vaerdi for
borgerforlgbet, fx er mestring, motivation, ressourcer og livshistorie beskrevet. Dog konstaterer tilsy-
net, at der i to journaler helt mangler eller kun er sparsomt med oplysninger.

Observationsnotater:

Der ses i alle tre journaler eksempler pa beskrivelser af observeret forvarring, hvortil der er dokumen-
teret opfalgning. Dog ses der ved alle tre borgere beskrivelser af forvaerring, hvor der ikke er dokumen-
teret opfalgning. Fx ses manglende opfglgning pa en observeret hudafskrabning, pa problemer med ud-
skillelser og pa problemer med forvirring og traethed.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at degnrytmeplanerne primaert anvendes af aflgsere eller af faste medarbej-
dere, der ikke har passet borgeren for. Dggnrytmeplanerne skal derfor indeholde beskrivelser af bor-
gernes rutiner og behov for hjaelp og statte i det pagaldende vagtlag. Planerne skal vaere en ’slags op-
skrift’ til at hjaelpe borgeren efter dennes behov og @nsker, sa borgeren oplever kontinuitet i hjaelpen.
Medarbejderne kommer med eksempler pa indhold, som fx ’hvad tid borgeren ensker at sta op’, ’hvor-
dan borgeren mobiliseres/forflyttes’, ’restriktioner ift. Mobilisering’, ’hvordan borgeren hjaelpes med
personlig pleje’ og ’om borgeren fx er svagtseende’. Dertil skal det beskrives, hvis borgeren far blod-
fortyndende medicin, og hvis borgeren har demens skal den padagogiske tilgang beskrives. Hvis borge-
rens plejebehov er med haj kompleksitet ift. demens eller andre kognitive udfordringer vil der blive
udarbejdet en socialpadagogisk handlingsanvisning.

Planerne skal vaere korte og overskuelige, og skal vaere udarbejdede tre dage efter borgerens ankomst.
Det er kontaktpersonen, der har ansvaret for oprettelse af degnrytmeplaner, og alle har ansvaret for at
tilrette journalen lgbende, idet journalerne er et dynamisk redskab, som hele tiden skal tilrettes. Sale-
des tilrettes funktionsevnetilstandene i takt med, at borgerens funktionsniveau aendrer sig under op-
holdet.

Hver morgen laeses observationsnotater og MedCom beskeder, sa medarbejderne ved, hvad de skal
vaere saerligt opmaerksomme pa ved den enkelte borger, og medarbejderne fortaller, at der dokumen-
teres opfelgning pa observeret forvaerring i en borgers tilstand.

Medarbejderne fortaeller, at generelle oplysninger mest anvendes i tilfalde af, at borgeren har de-
mens.

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

Det er tilsynets vurdering, at der ses elementer af en fyldestggrende dokumentation i alle tre stikprg-
ver. Dog er det tilsynets vurdering, at der alligevel er mangler af varierende grad, hvor enkelte vae-
sentlige mangler vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Det vurderes, at dggnrytmeplanerne er oprettede, og at flere fremstar fyldestggrende og handlevejle-
dende, men at der ses manglende systematik og ensretning. Der ses flere manglende opdateringer,
manglende handlevejledende beskrivelser samt manglende beskrivelse af den paedagogiske tilgang ved
en borger, hvor dette vurderes fagligt relevant.

Desuden er det tilsynets vurdering, at der ses enkelte mangler i forhold til opdatering af funktionsevne-
tilstande og generelle oplysninger. Dertil vurderes det, at der er vaesentlige mangler til opfalgning pa
observationer med forvaerring.

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

3.3 Personlig pleje

Data

OBSERVATION

Hos alle tre borgere ses det, at deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats svarer til deres
behov. Borgerne fremstar soignerede og veltilpasse i overensstemmelse med deres habitus. Tilsynet
bemaerker desuden, at borgerne er iklaedt rent taj, og har rene hander og negle. Mandene ses med
rent skaeg eller nybarberede. Alle tre borgere er udstyret med et nadkald, enten om handleddet eller i
en snor om halsen.

10
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BORGERINTERVIEW

Borgerne forteaeller, at de far den hjaelp og statte, som de har behov for, og at de er trygge ved den til-
delte hjaelp, som primaert leveres af faste og kendte medarbejdere. Borgerne fortaeller, at de oplever,
at hjeelpen er af en god kvalitet, og at hjeelpen leveres som aftalt. En borger siger fx; ’Det er ovenud
godt, alene pasningen her, og de er sd venlige og effektive. Jeg mad tage hatten af, for jeg fdr bestemt
den hjeelp, jeg har behov for. Jeg er rystet over sd godt, jeg bliver behandlet og hjulpet’. Borgerne
fortaeller desuden, at medarbejderne statter dem til at ggre det, de selv er i stand til, og borgerne gi-
ver eksempler pa, hvordan de selv udfarer dele af deres personlige hygiejne. Dertil fortaeller borgerne,
at ved anvendelse af nedkaldet kommer der hjalp inden for en rimelig tid.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at de altid laeser op pa borgeren, inden plejen starter, sa de pa forhand har
sat sig ind i, hvordan plejen skal leveres, og om der er sarlige forhold, som de skal vaere opmaerk-
somme pa. Dertil fortaller medarbejderne, at hjaelpen til pleje og statte sikres ved, at borgerne hver
dag mgdes med dialog, hvor selvbestemmelse og indflydelse prioriteres hgjt. Hjaelpen leveres i et sam-
arbejde med borgeren og ud fra medarbejdernes faglige observationer. Medarbejderne fortaller, hvor-
dan fx morgenplejen tilrettelaegges ud fra borgerens individuelle behov pa dagen, og at hjalpen altid
afstemmes med borgeren. Der arbejdes ud fra en grundlaeggende rehabiliterende tilgang, hvor borge-
ren guides til at anvende sine ressourcer aktivt, sa medarbejderen kun giver kompenserende hjzelp og
stotte. Medarbejderne fortaeller, at det er vigtigt at sikre tryghed for borgerne, og at kontinuitet, hur-
tig besvarelse af nadkald og at overholde aftaler med borgerne, er vigtige parametre for at skabe tryg-
hed og tillid.

| plejen til borgere med demens eller andre kognitive udfordringer fortaeller medarbejderne, at der
anvendes forskellige faglige redskaber, sasom at skabe kontakt-ger, at der arbejdes ud fra en tilgang,
hvor mennesket ses frem for sygdommen, og at der anvendes en stille og rolig tilgang for at vurdere,
hvad der virker for borgeren. Der kan traekkes pa en demenskonsulent fra kommunen ved behov for
sparring til at udarbejde en plan for den pasdagogiske tilgang. Medarbejderne fortaeller, at de har haft
undervisning ad flere omgange i neurorehabilitering, hvor demens har vaeret et fokusomrade.

Afslutningsvist fortaeller medarbejderne, at de har mange elever og sygeplejestuderende, hvilket bi-
drager til, at medarbejderne holder deres faglige viden ajourfart.

Tilsynets vurdering - 5

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

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

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er trygge og tilfredse med kvaliteten af hjalpen til personlig
pleje, som de oplever leveres efter aftale. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig re-
flekteret vis kan redeggre for relevante faglige overvejelser i hjalpen til personlig pleje, hvor der ta-
ges udgangspunkt i en rehabiliterende tilgang.

3.4 Praktisk hjelp og stotte

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer, at de besggte vaerelser fremstar renholdte og ryddelige, ligesom alle faellesarealer
fremstar rene og indbydende. Dertil ses rene hjaelpemidler, herunder rollatorer, gulvlifte og karestole.
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BORGERINTERVIEW

Borgerne udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til rengering og praktiske opgaver. En borger
fortaeller, at renggringen er utrolig effektiv og grundig. En anden borger fortzaeller selv at deltage i de
praktiske opgaver, fx med sengeredning og oprydning pa vaerelset.

En borger fortaeller at have brug for, at medarbejderne ikke flytter rundt pa borgerens ting pa vaerel-
set, idet der for borgeren er et system i rodet. Borgeren fortaller, at medarbejderne efter noget tid
nu husker, hvordan borgeren gerne vil have det, hvilket borgeren er meget tilfreds med.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at den grundlasggende rengering varetages af det faste renggringspersonale.
Derudover varetager kontaktpersonen og medarbejderne fra plejen den daglige oprydning samt de

akutte renggringsopgaver pa borgernes vaerelser. Der er en opmaerksomhed pa, at borgernes vaerelser
og feellesarealer skal fremsta ryddelige, renholdt og hyggelige, og borgerne motiveres til at hjaelpe til.

Medarbejderne beskriver saerlig opmaerksomhed pa at anvende relevante varnemidler i forbindelse
med smitterisiko, hvor der beskrives en fast organisering pa omradet med nggleperson, vejledninger og
en vaernemiddelvogn. Medarbejderne kan ligeledes redeggre for anvendelse af relevante varnemidler i
forbindelse med den daglige personlige pleje og praktiske statte.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at bade hjaelpemidler og veerelser fremstar tilfredsstillende rengjorte, samt
at faellesarealerne fremtraeder ryddelige og renholdt. Tilsynet vurderer, at borgerne tilkendegiver til-
fredshed med hjaelpen til den praktiske statte, samt at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan re-
degare for omradet.

3.5 Mad og maltider

Data
OBSERVATION

| morgentimerne sidder der enkelte borgere pa gangen i de faelles spiseomrader og spiser morgenmad.
Borgerne har faet anrettet bakker med morgenmad, alt efter praeferencer, og der fremgar en rolig
stemning med duft af kaffe.

Tilsynet observerer afvikling af frokosten i én afdeling. Borgerne er fordelt ved to borde. Der er daek-
ket op med service og servietter. Flere borgere transporterer sig selv til frokosten, og enkelte borgere
stader til, efter at frokosten er startet, idet de har haft besgg af pargrende. En medarbejder far hur-
tigt hjulpet borgerne til rette ved bordet, hvilket ikke ser ud til at genere de andre borgere, som er
startet med at spise. Der star kander med forskellig drikkelse pa bordene, som flere borgere selv forsy-
ner sig fra. Pa et rullebord star fade med faerdigsmurt pyntet smarrebrad og skale med salat, lune fri-
kadeller og agurkesalat. Medarbejderne har rollefordelt opgaverne imellem sig, sa en serverer maden
fra fad eller skal, og hver enkelt borger sparges om praeferencer og maengde af mad. Flere borgere gn-
sker bade lun ret og et stykke smurt smgrrebrad. Medarbejderne fordeler sig ved bordene, og spiser
sammen med borgerne, og medarbejderne faciliterer dialog og samvaer. Medarbejderne er labende op-
maerksomme pa at tilbyde borgerne mere mad ud fra individuelle behov og @nsker.

Enkelte borgere anvender ergonomisk service, som understgtter deres ressourcer til selvstandigt at
kunne spise.

BORGERINTERVIEW

Borgerne beskriver stor tilfredshed med maden og afviklingen af maltiderne pa afdelingen. Borgerne
oplever, at de selv kan bestemme, hvor de gnsker at indtage deres maltider, hvor flere ofte vaelger at
spise i det feelles spiseomradet, idet der opleves en god stemning med mulighed for socialt samveer.
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Borgerne giver udtryk for tilfredshed med madens kvalitet, variation og smag, geeldende for bade mor-
genmad, frokost og aftensmad. Dertil fortaeller borgerne, at maden serveres pa en indbydende og ap-
petitlig made, hvor borgerne selv kan vaelge fra fade. En borger fortzeller at vaere allergiker, men at
kokkenet tager hensyn til dette, og borgeren oplever, at maden alligevel ser indbydende ud, selv om
den er special tilberedt. En anden borger fremhaver, at maden er meget sund, og at maltiderne er no-
get, at man glaeder sig til.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteaeller, hvilke overvejelser der geres ifm. afvikling af maltiderne pa Afdelingen for
aflastning. Der er bl.a. fokus pa at skabe rolige omgivelser, fx ved at minimere stgj og gennemgang i
det faelles spiseomrade. Dertil har medarbejderne fokus pa fordeling af roller og opgaver, hvor nogle
sidder med ved bordene for at facilitere dialog samt for at understotte borgerne individuelt, og andre
medarbejdere sgrger for medicin og mad til de borgere, der gnsker at spise pa vaerelset.

Der planlaegges med god tid til at facilitere maltiderne, sa borgerne far mulighed for at spise i deres
eget tempo. Medarbejderne fremhaever, at det er vigtigt, at borgerne oplever medindflydelse, og at
der arbejdes med stimulering af sanser, sa borgerne bade kan se og dufte maden for at fremme appe-
titten. Frokosten anrettes og serveres derfor pa fade, som prasenteres for borgerne, sa de kan vaelge
efter praeferencer og portionsstarrelse. Der samarbejdes med kgkkenet i tilfaslde af behov for saerlige
kostsammensaetninger eller ved behov for saerlige konsistens. Medarbejderne fortaeller, at der altid le-
veres beriget mellemmaltider, som fx hjemmelavet protein-drik og protein-yoghurt, som tilbydes som
supplement til maltiderne eller som dessert.

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 borgernes
selvbestemmelse er i fokus. Tilsynet vurderer, at borgerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet,
variation, mulighed for medindflydelse og rammerne for maltidet, samt at medarbejderne pa reflekte-
ret vis kan redeggre for faktorer, der medvirker til at understatte maltider i overensstemmelse med
principper for ’Det gode maltid’.

3.6 Kommunikation og adfaerd

Data
OBSERVATION

Der observeres overalt pa Afdeling for aflastning en venlig og ligevaerdig kommunikation mellem med-
arbejderne og borgerne samt medarbejderne imellem. Medarbejderne hilser imgdekommende pa de
borgere, de mgder, og borgerne tiltales ved navn. Kommunikationen observeres at forega i gjenhgjde,
hvor medarbejderne fremstar naervaerende, og udviser et imgdekommende kropssprog. Der anvendes
bergring med en hand pa en skulder eller ryg i situationer, hvor det ses tryghedsskabende i kommunika-
tionen med borgeren. Det bemaerkes ligeledes, at medarbejderne, inden de traeder ind i borgernes vae-
relser, banker pa daeren, og afventer et gjeblik, inden dgren pa rolig vis abnes.

BORGERINTERVIEW

Borgerne oplever, at de har en god kontakt med medarbejderne, der opleves som sgde, flinke og lyd-
hare. Borgerne oplever desuden, at der er respekt omkring deres privatliv og personlige graenser, her-
under at der bankes pa inden adgang til vaerelset.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de tilpasser kommunikationen individuelt til den enkelte borger i
takt med, at de laerer borgeren at kende. Medarbejderne fremhaever talmodighed og rummelighed som
vigtige elementer i arbejdet med at laere borgeren at kende. Hertil fortaeller medarbejderne, at der pa
stedet er en stor mangfoldighed bade blandt medarbejdere og borgere, og at det ogsa opleves, at der
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er plads til denne forskellighed. Medarbejderne fortaeller, at der ofte er en uhgjtidelig tilgang til hin-
anden, som bidrager til en god stemning pa afdelingen, hvor man kan slappe af og vaere den, man er.

Derudover beskriver medarbejderne en rakke faktorer, som ogsa er vigtige for en respektfuld og aner-
kende kommunikation;

At tale paent.

At laese hinanden.

At mede borgeren, hvor borgeren er.

At taenke ud af boksen.

At veere tolerant.

At anvende humor, hvor borgeren kan finde ud af dette.

At tale kort og praecist til borgere med kognitive udfordringer.

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

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne udviser en respektfuld og imedekommende kommunika-
tion og adfaerd over for borgerne, hvilket ogsa vurderes at vaere de interviewede borgeres oplevelse.
Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for faktorer, som
medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

3.7 Treaening og rehabilitering

Data
OBSERVATION
| lgbet af dagen observerer tilsynet borgere, der selv mobiliserer sig til og fra vaerelset.

Flere borgere ses at ga tur pa gangarealerne med rette hjaelpemiddel, og andre ses at opholde sig i spi-
seomraderne og i det faelles opholdsrum pa afdelingerne. Der observeres flere situationer, hvor bor-
gere traener gangfunktion med stgtte fra en medarbejder. Fx ses det, at en borger statter sig til en ta-
lerstol, og at medarbejderen gar bag ved med en karestol i tilfaelde af, at borgeren har brug for at
hvile undervejs. Det observeres, hvordan medarbejderen motiverer borgeren undervejs i traeningen ved
at rose og informere om, hvor langt borgeren har gaet, og hvor kort vej der er igen.

Flere borgere sidder i aktiv kgrestol, og mobiliserer sig rundt pa afdelingen ved hjaelp af armkrafter
eller fadder.

BORGERINTERVIEW

De interviewede borgere fortaller, at de er meget tilfredse med aktivitetsniveauet og traeningen pa
stedet. Alle tre borgere kan overordnet fortaelle om mal og plan og evt. restriktioner for fysisk aktivi-
tet, relaterede til deres helbredsmaessige situation. En borger fortaeller om og viser traeningsgvelser,
som borgeren er instrueret i af fysioterapeuterne, hvortil borgeren lystigt fortaeller, at gvelserne forta-
ges flere gange om dagen. Dertil fortaeller borgeren at gangtraene hver dag ved eget initiativ. En anden
borger fortaeller at skulle opstarte genoptraening, nar gipsen kommer af, og borgeren viser, hvorledes
at vaere instrueret i gvelser, som borgeren skal lave med det raske ben. En tredje borger fortaeller at
gangtraene med rollator med en medarbejder, men at borgeren endnu ikke ma lave gymnastik eller an-
den hard traening.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at borgerne, der visiteres til Afdeling for aflastning, ofte har en genoptrae-
ningsplan, hvor de modtager genoptraning to gange ugentligt ved fysioterapeuterne fra den anden af-
deling - Afdeling for Rehabilitering og Genoptraening, som ligger under samme tag som Afdeling for af-
lastning. Der beskrives et tilfredsstillende samarbejde med terapeuterne, hvor der sparres og kommu-
nikeres om borgernes traeningsstatus og fremdrift. Medarbejderne fortaeller, at der i tilfaelde af, at
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medarbejderne vurderer potentiale for yderligere genoptraning, er et teet samarbejde med fysiotera-
peuter og visitation ift. at overflytte borgeren fra aflastningspladsen til en reel genoptraeningsplads pa
Afdeling for genoptraening.

Derudover visiteres der borgere til aflastningsafdelingen efter endt genoptraening, hvor borgerne ikke
laengere modtager traening ved fysioterapeut, men hvor medarbejderne arbejder med den vedligehol-
dende traening og hverdagsrehabilitering med det formal at vedligeholde borgernes funktionsniveau un-
der det midlertidige ophold.

Medarbejderne forteeller, at ved alle borgere, uanset visitation, er der fokus pa den daglige traning,
hvor der ofte arbejdes efter fysioterapeuternes anvisninger. Dertil fortaeller medarbejderne, at den
rehabiliterende tilgang, hvor medarbejderne ’tager handerne pa ryggen’, er grundlasggende i al hjaelp
til borgerne, sa borgerne gives mulighed for at ggre det, de selv kan, og at medarbejderne kun giver
kompenserende hjaelp.

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

Det vurderes, at der er en hverdag pa Afdeling for aflastning, hvor borgerne understgttes i en indivi-
duel traenings- og rehabiliteringsindsats. Borgerne tilkendegiver tilfredshed med traningsniveauet, og
de oplever stgtte og information fra medarbejderne. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa
faglig vis kan redeggre for, hvordan traening og hverdagsrehabilitering prioriteres og integreres i hver-
dagen.

3.8 Medicinhandtering

Data
OBSERVATION

Dokumentation (medicinoversigten):

Alle tre borgeres 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 borgeren er selvadministrerende. Der konstateres enkelte
mangler;

e Hos to borgere ses 1-3 handelsnavne ikke effektuerede.

Opbevaring

For alle tre medicingennemgange ses det, at borgernes medicinbeholdning opbevares i separat skuffe i
medicinskab i afdelingens medicinrum. Dispenseret medicin opbevares i aflast medicinvogn i det faelles
spiseomrade til den aktuelle uge. Der ses tydelig adskillelse af borgernes medicin i medicinvognen.
Ikke-dispensérbar medicin opbevares i separat kasse i medicinskabet eller i kaleskab efter forskrif-
terne. Der anvendes farvede poser for en tydelig adskillelse af aktuel og ikke anbrudt aktuel medicin
samt adskillelse af seponeret og pn medicin. Der ses dog fglgende mangler;

e Geeldende for en borger opbevares et praparat (morfin) uden label i borgerens aktuel behold-
ning. Praparatet ses ikke ordineret, jf. borgerens medicinskema. Dertil opbevares en anden
borgers pn medicin i beholdningen. Tilsynet oplyses om, at medicinen tilhgrer en borger, der er
udskrevet, og pn medicinen fjernes gjeblikkeligt.

e Geeldende for en borger mangler flere af de ordinerede pn praeparater i beholdningen.

Risikosituationslaegemidler

To borgere er i behandling med flere risikosituationslaegemidler, herunder morfin, kalium og blodfor-
tyndende. Der ses varierende dokumentation omkring behandlingerne. Gaeldende for en behandling er
der oprettet en handlingsanvisning med link til VAR samt anfart ’risikomedicin’ pa bemaerkningsfeltet
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pa medicinskemaet. Disse tiltag ses dog ikke pa systematisk vis udfert til de andre praeparater. Flere af
behandlingerne ses kun sparsomt beskrevet i helbredstilstanden eller slet ikke beskrevet. Sammenfat-
tende konstateres fglgende mangler;

e En borger mangler aktiveret en helbredstilstand pa problemer med smerter. Borgeren er i be-
handling med morfin, og der fremgar ingen beskrivelse af, hvordan smerterne kommer til ud-
tryk, herunder smertebillede over degnet, ved mobilisering, behov for pn og effekt af behand-
lingen. Dertil ses ingen dokumentation af plan for behandlingen ved den behandlingsansvarlige
laege. Fx om der er planer for udtrapning.

e En borger mangler aktiveret helbredstilstand pa cirkulation med beskrivelse af problemet. Bor-
geren far blodfortyndende behandling samt kaliumtilskud, og der fremgar ingen dokumentation
af aftaler med den behandlingsansvarlige laege, fx kontrol og blodpraver. Dertil ses en sparsom
beskrivelse af borgerens behandling med fast morfin samt pn morfin, herunder aftaler med be-
handlingsansvarlige lage.

Dispensering af medicin

Doseringsasker er markede med CPR-nummer og borgerens navn. | alle tre medicingennemgange ses
der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinoversigten og antallet af tabletter i do-
seringsaskerne.

Administration af medicin
Alle tre borgere har pa tilsynsdagen faet medicin, og der er kvitteret herfor, svarende til ordination.

Dog konstateres der hos alle tre borgere op til flere mangler i kvittering af medicin over en bagudrettet
7 dages periode fra tilsynsdagen:

e Hos alle borgerne konstateres der manglende kvittering af medicin i 5-7 ud af 7 dage gaeldende
for bade i aften- og dagvagt.

BORGERINTERVIEW

Borgerne giver udtryk for at vaere trygge ved medarbejdernes handtering af deres medicin, og at medi-
cinen udleveres til tiden.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver medicindispenseringsprocessen. Der doseres til en uge ad gangen, og medar-
bejderne oplever en fast organisering, der sikrer ro og struktur pa opgaven. Her beskrives et strukture-
ret indrettet medicinrum, doseringsunderlag samt at anvende farvede poser. Der tjekkes holdbarhed,
ordination, dosis, handelsnavn og navnelabel. Nar ugedoseringen er foretaget, foretager medarbejde-
ren en kontroltaelling af tabletterne i doseringsaskerne.

Ved administration af medicin tjekkes navn og CPR-nummer, og tabletterne taelles igen. Ved ikke-di-
spensérbar medicin tjekkes altid anbrudsdato og holdbarhed. Medarbejderne har kendskab til risikosi-
tuationslaegemidler, hvortil der naevnes flere eksempler pa praeparater inden for de syv laegemiddel-
grupper. Dertil kan medarbejderne beskrive, hvorfor der skal vaere en skarpet opmaerksomhed pa risi-
kosituationslaegemidler, og hvilke arbejdsgange der er galdende i relation hertil.

Der er fokus pa at fa kvitteret for den administrerede medicin, og medarbejderne er altid opmaerk-
somme pa at taelle medicinen, samt at se borgerne indtage den udleverede medicin. Der opleves dog
tekniske udfordringer i relation til at kvittere tidstro.

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

Tilsynet vurderer, at der pa flere omrader er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandte-
ringen. Dog er det tilsynets vurdering, at der er udviklingsomrader vedrgrende dokumentation, opbeva-
ring, og medicinadministration, herunder ses bl.a. mangler til dokumentation og opbevaring i relation
til risikosituationslaegemidler. Det er desuden tilsynets vurdering, at der er flere mangler i relation til
at sikre en tidstro kvittering for medicinadministration.
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Tilsynet vurderer, at udviklingsomraderne inden for medicinhandteringen vil kunne afhjalpes ved en
malrettet indsats. Borgerne vurderes at veere tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til medicin, og med-
arbejderne kan pa faglig og reflekteret vis redegare for omradet.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver 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 borgerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet

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

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

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

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

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

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

4.2 Metode

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

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

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

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

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 Vurderingsskema

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

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 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 stgrstedelen af borgerne

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 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.

Tilsynet anbefaler udarbejdelse af handleplan.

Det samlede tilsynsresultat felges altid 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.

Tilsynet anbefaler udarbejdelse af handleplan.

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

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

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

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

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

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

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