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

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

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 den 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

£qQ Ut Viwicka

Birgitte Hoberg Sloth tfe Ammundsen
Partner enior Manager

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

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

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Jaegersborghave, Jagersborg Alle 150, 2820 Gentofte
Leder: Ulla Rytved
Antal boliger: 144 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 5. oktober 2022

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

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

e Beboere, som indgar i individuelle interview, har givet deres accept til at indga i tilsynet.

Tilsynet afsluttes med en tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelabige udfordringer.

Tilsynsferende:
Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske
Mette Norré Sgrensen, Senior manager og sygeplejerske

Andreas Bertelsen, Manager og sygeplejerske
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS VURDERINGER

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af Jaegersborghave

Dokumentation

Personlig pleje og praktisk hjaelp
Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd
Aktiviteter og traening

Medicin

Tema/Indikator

Sygepleje udover medicin

Organisatoriske rammer og
tvaerfagligt samarbejde

Observationsstudier

o
—_
N
w
N
w

Score

Dokumentation:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Ovenstaende vurdering gives pa baggrund af de observerede mangler i den pleje- og sundhedsfaglige doku-
mentation.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret har en saerlig udfordring i forhold til at sikre, at degnrytmepla-
nerne for personlig pleje og praktisk stette udarbejdes pa en ensartet made, og ud fra en feelles faglig
forstaelse. | forhold til handlingsanvisninger for sundhedslovsindsatser, er det tilsynets vurdering, at pleje-
centret har en sarlig udfordring i forhold til at sikre udarbejdelse af de ngdvendige handlingsanvisninger,
og at disse til enhver tid fremstar ajourfarte.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dokumentationen i praksis.
Medarbejderne oplever gode muligheder for faglig sparring, men italesaetter oplevelsen af, at der pa nogle
omrader mangler en feelles faglig forstaelse for dokumentationspraksis.

Personlig pleje og praktisk stotte:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer praeg af, at
den tildelte indsats er svarende til deres behov. Beboernes hjaelpemidler fremstar tilstraskkeligt rengjorte,
hvilket ogsa er tilfaeldet for beboernes boliger.
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Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med kvaliteten af hjalpen til personlig pleje fra det
faste personale. En overrepraesentation af beboerne oplever, at kvaliteten pavirkes negativt af, at der dag-
ligt er mange forskellige aflasere og vikarer af forskellig kvalitet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en saerdeles fagligt reflekteret made kan redeggre for

hjaelpen til personlig pleje og praktisk statte, og at medarbejderne i hgj grad udviser en faglig forstaelse
for arbejdet med principperne bag Tom Kitwood og den rehabiliterende tilgang.

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

Maden anrettes og serveres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, tilpasset beboernes saerlige
behov. Det er tilsynets vurdering, at der er en hyggelig stemning omkring morgenmaltidet. Tilsynet bemaer-
ker dog, at der anvendes plastikstykker til afdaekning af morgenmaden, hvilket virker mindre hjemligt.

| forhold til frokostmaltidet er det tilsynets vurdering, at organiseringen heraf er mindre hensigtsmaessig,
idet der forekommer mange forstyrrelser og dermed en del ungdvendig uro under frokostmaltidet.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne finder maden velsmagende og indbydende. Beboerne udtrykker ge-
nerelt, at rammerne for maltiderne er hyggelige. To beboere har kommentarer hertil. En af beboerne ef-
tersparger mere socialt samvaer med medarbejderne under maltiderne, og en anden beboer finder det min-
dre tilfredsstillende, at der er transport af skraldevogne gennem spisestuen, mens beboerne spiser.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en fagligt reflekteret made kan redeggere for faktorer, der medvirker
til at sikre ”Det gode maltid”.

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

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever respektfuld og anerkendende kommunikation fra medarbej-
dernes side. Beboerne italesaetter oplevelsen af, at der er en meget behagelig omgangstone pa plejecentret.

Tilsynet vurderer, at flere beboere finder det mindre hensigtsmaessigt og trygt, at medarbejderne italesaet-
ter travlhed, og oplyser om sygefravaer blandt medarbejderne. Tilsynet vurderer, at flere beboere har op-
levelser i forbindelse med, at medarbejderne glemmer at overholde aftaler. Beboerne udtrykker oplevelsen
af lang ventetid pa besvarelse af ngdkald.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en fagligt reflekteret made kan redeggre for faktorer, der medvirker
til at skabe respektfuld kommunikation og adfaerd. Medarbejderne udviser faglig forstaelse for arbejdet
med low arousal.

Aktiviteter og traening:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der er et varieret tilbud om aktiviteter og traening i dagligdagen, hvilket
beboerne ogsa beskriver at opleve.

Medarbejderne kan redeggre for tilbud om aktiviteter og traening. Det er dog tilsynets vurdering, at der er
nogen forskel pa, hvorledes aktiviteterne pa afdelingsniveau koordineres og effektueres.

Medicin:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Ovenstaende vurdering gives pa baggrund af, at der er fundet en dispenseringsfejl hos en beboer, og pa
baggrund af observerede mangler i opbevaringen og handteringen af medicinen. Det er tilsynets vurdering,
at der ikke sker tidstro kvittering af administreret medicin.

Pa trods af de konstaterede fejl og mangler vurderer tilsynet, at beboerne udtrykker tilfredshed med med-
arbejdernes handtering af deres medicin.

Det er tilsynets vurdering, at den medicinansvarlige medarbejder, og medarbejderen, der har med udleve-
ring og administration af medicin at ggre, kan redeggre korrekt for arbejdsgange i forbindelse med udfarelse
af medicinopgaver.
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Sygeplejeydelser ud over medicin:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Det er tilsynets vurdering, at der er sammenhang mellem de visiterede og leverede sygeplejeindsatser.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redegere for udferelsen af sygeplejeindsatser, herunder
deres eget kompetence- og ansvarsomrade.

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

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa plejecentrets rekrutteringsudfordringer. Ledelsen
imedekommer udfordringerne ved at gere brug af de kompetencer, som afdelingerne lokalt og centralt har
til radighed. Samtidig har ledelsen for gje at benytte forskellige virkemidler i rekrutteringsprocessen. Til-
synet konstaterer, at plejecentret endnu ikke er helt i mal med rekrutteringsprocessen.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde,
herunder at sikre, at medarbejderne fagligt sparrer med hinanden pa tvaers af afdelinger, sa de faglige
kompetencer udnyttes bedst muligt.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever, at deres kompetencer matcher de opgaver, de stilles
over for. Medarbejderne faler sig trygge i at efterspgrge den faglige sparring og supervision.

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

Tilsynet vurderer, at der under begge observationsstudier foregar en sardeles respektfuld kommunikation
og adfaerd fra medarbejdernes side.

Hjaelpen udfgres med udgangspunkt i at sikre beboerens selvbestemmelsesret og med udgangspunkt i den
rehabiliterende tilgang.

| forhold til organiseringen af plejen er det tilsynets vurdering, at diverse opkald fra medarbejdernes tele-
foner giver anledning til en del forstyrrelser under begge plejeforlab.

Det er tilsynets vurdering, at begge medarbejdere har fokus pa at sikre korrekt hygiejne, men tilsynet
bemaerker dog, at medarbejderen under det ene observationsstudie ikke anvender forklaede under hjaelpen
til bad.

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:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt igangsaettes et malrettet arbejde med at sikre, at den
pleje- og sundhedsfaglige dokumentation til enhver tid lever op til geeldende retningslinjer pa
omradet. Herunder anbefaler tilsynet et saerligt fokus pa at sikre, at degnrytmeplaner og hand-
lingsanvisninger udarbejdes pa en ensartet made og ud fra en fzelles faglig forstaelse.

2. Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt fokus pa at hgjne beboernes tilfredshed med
hjaelpen til personlig pleje, nar denne leveres af vikarer og aflgsere. Herunder anbefales det, at
det sikres, at medarbejdere har den ngdvendige viden om beboernes behov, saerlige udfordringer,
gnsker og vaner, for et plejeforlab opstartes.
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3. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt rettes et fagligt fokus pa organiseringen af maltiderne
og implementeres indsatser, sa det sikres, at maltiderne afvikles i rolige omgivelser og uden
ungdige forstyrrelser. Tilsynet anbefaler, at der rettes et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre, at
der ikke udfgres praktiske opgaver under maltiderne, og at medarbejderne prioriterer at sidde
med ved bordene for saledes at skabe socialt samvaer og hygge under maltiderne. Tilsynet anbe-
faler, at der ogsa rettes et sarligt fokus pa arbejdsgangen i forbindelse med afdakning af mor-
genmaden, der er anrettet pa bakker og klar til servering.

4. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt tages initiativ til faglig dreftelse med medarbejderne
i forhold til beboernes udsagn om manglende overholdelse af aftaler.

5. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt tages initiativ til faglig dialog med medarbejderne i
forhold til at forebygge, at medarbejderne italesaetter sygefravaer og en oplevet travlhed overfor
beboerne.

6. Tilsynet anbefaler, at kulturen og succeserne med afholdte aktiviteter deles af afdelingerne imel-
lem, samt at ledelsen fastholder aktiviteter som en vigtig del af kerneopgaven.

7. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt igangsaettes malrettede tiltag for at sikre overholdelse
af gaeldende retningslinjer i forbindelse med dispensering, opbevaring 0g handtering af medicin.
Tilsynet anbefaler, at der med udgangspunkt i gaeldende instrukser pa omradet igangsaettes en
faglig draftelse med medarbejderne om ovenstaende emner.

8. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt tages en faglig dialog med medarbejderne om, hvor-
ledes der i hgjere grad kan forebygges ungdige forstyrrelser under plejeforlabene, herunder for-
styrrelser fra telefonopkald.

9. Tilsynet anbefaler, at korrekt brug af forklaade bringes i spil som et emne i den faglige dialog
med medarbejderne.

10. Tilsynet anbefaler, at de igangsatte indsatser ift. rekruttering fortsat far hgj ledelsesmaessig pri-
oritet.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING FRA SIDSTE TILSYN OG UDVIKLINGSOMRADER

Data LEDERINTERVIEW:

Forstanderen oplyser, at der ved Gentofte kommunes eget interne tilsyn sidste ar,
blev givet en anbefaling pa dokumentationsomradet.

Anbefalingen tog udgangspunkt i manglende dokumentation omkring utilsigtede fald
hos flere beboere.

Forstanderen oplyser, at hun tiltradte stillingen pa Jagersborghave for omkring
halvandet ars siden. | forbindelse med rollen som ny forstander pa Jagersborghave,
blev plejehjemmet samtidig udvidet med 3 nye afdelinger med hver 24 beboere,
samt oprettelsen af en specialiseret demensenhed.

For at imedekomme anbefalingen pa dokumentationsomradet har forstander og le-
delse arbejdet malrettet med ansaettelsesprocessen og ansat afdelingssygeplejer-
sker til alle afdelinger.

Forstanderen forteeller, at ledelsesteamet nu er fuldt ud etableret pa alle afdelin-
gerne samtidig med, at der er ansat en udviklingssygeplejerske, som varetager ud-
viklingsarbejdet og er tovholder pa dokumentationsprocessen i omsorgssystemet
Nexus.

Ledelsen har etableret et generelt gget fokus pa, at medarbejderne tilstraskkeligt
kan navigere i omsorgssystemet Nexus, samt at medarbejderne er fortrolige med at
dokumentere og udfere opfalgninger i beboernes journaler. Afdelingssygeplejer-
skerne og udviklingssygeplejersken har arbejdet med sidemandsoplaring til medar-
bejderne vedr. dokumentationsprocessen. Forstanderen fortaeller, at de ikke ende-
ligt er i mal med processen, men at man samtidig er i konstruktiv dialog med Gen-
tofte kommune, da begge parter ser et behov for at drafte og gennemga de gene-
relle dokumentationskrav i Gentofte kommune.

Derudover har forstanderen veaeret optaget af at arbejde med systematik og faelles
struktur og mal, som bidrager til samlet overblik ind i det tvaerfaglige arbejde. Der
bliver blandt andet anvendt greb som IDOART, PDSA og mindre prgvehandlinger.
Forstander og ledelse har arbejdet med temaet Kultursammensmeltning, da der vi-
ste sig et behov for at forene Jaegersborgshaves seks afdelinger, give den nye ledel-
sesgruppe fodfaeste samt integrere nye medarbejdere fra sammenlagningsproces-
sen af to plejehjem. Forstanderen finder, at Jaegersborghave er pa rette vej med
udviklingsarbejdet.

Slutteligt fortaeller forstanderen, at der samtidig er et gnske fra politisk side om
fremadrettet at fokusere endnu mere pa pargrendesamarbejdet, samt at arbejde
malrettet mod, at kontaktpersonsordning bliver implementeret pa enheden.

3.2 DOKUMENTATION

Data OBSERVATION
Der foretages observation i borgernes omsorgsjournal

Funktionsevnetilstande
Funktionsevnetilstandene fremstar opdaterede og aktuelle for fire beboere.
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| forhold til tre beboere mangler delvis opdatering ift. beboerens aktuelle behov for
pleje og omsorg.

Degnrytmeplanen

For alle syv beboere er der oprettet degnrytmeplaner for dag, aften og nat. Dagn-
rytmeplaner indeholder generelt beskrivelser af beboernes ressourcer og hvorledes
disse inddrages i plejen, og saledes observeres det, at hjaelpen tager udgangspunkt
i den rehabiliterende tilgang. | forhold til en beboer, mangler tydelig beskrivelse
af, hvilke opgaver beboeren selv klarer ift. den personlige hygiejne.

Beskrivelserne af hjalpen til personlig pleje er generelt handlevejledende og indi-
viduelt beskrevet. | forhold til to beboere observeres det dog, at hjaelpen til bad
ikke er beskrevet handlevejledende og individuelt. | beskrivelsen af hjaelpen frem-
gar kun oplysninger om ugedagen for badet. | forhold til en anden beboer mangler
handlevejledende beskrivelse af hjaelpen om natten, da det kun fremgar, at der
skal udferes "Tilsyn x 2”.

Ved gennemlaesning af degnrytmeplanerne bemaerker tilsynet, at degnrytmepla-
nerne ikke udarbejdes pa en ensartet made og ud fra en faelles faglig forstaelse.
Tilsynet konstaterer fx, at hjalpen til personlig pleje fremstar med varieret detal-
jeringsgrad, beboernes @nsker og vaner beskrives ikke konsekvent, og kun i enkelte
degnrytmeplaner ses henvisning til relevante handlingsanvisninger.

Tilsynet bemaerker, at flere degnrytmeplaner indeholder relevante beskrivelser af
hjaelpen til tandbgrstning, idet beboerne har faet ordineret tandpasta som laege-
middel, men der foreligger ogsa detaljerede beskrivelser af opbevaring og admini-
stration af praeparatet, hvilket i stedet bgr beskrives i en handlingsanvisning.

Endeligt bemaerker tilsynet, at der kun for tre af beboerne er udarbejdet handlings-
anvisning for praktisk stgtte. De tre handlingsanvisninger er ikke udarbejdet pa en
ensartet made, idet detaljeringsgraden af beskrivelserne er noget varieret.

Generelle oplysninger

For fire beboere konstateres mangler i udfyldelsen af generelle oplysninger, fx er
alle felter ift. mestring, motivation, roller og ressourcer ikke konsekvent udfyldt og
for en beboer mangler alle felter at blive beskrevet.

Der foreligger ajourfgrte helbredsoplysninger og for stgrstedelen af beboerne er
der udarbejdet livshistorie.

Handlingsanvisninger ift. sundhedslovsindsatser

Ved gennemgang af handlingsanvisningerne konstaterer tilsynet delvise mangler i
forhold til alle syv beboere.

Manglerne vedrarer f.eks. falgende:

e Der er aktive handlingsanvisninger, der skal inaktiveres, da indsatserne ikke
laengere er aktuelle.

e Flere handlingsanvisninger mangler opfelgning, idet sidste opfalgning ligger
mere end et ar tilbage.

e For tre beboere mangler udarbejdelse af handlingsanvisning for medicindi-
spensering og/eller medicinadministration.

e For en beboer beskrives vaegtmaessige udfordringer, men der er ikke udar-
bejdet handlingsanvisning for indsatser i relation hertil.

e Der udarbejdes ikke handlingsanvisning for kontrol af dosisdispenseret me-
dicin.

10
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Helbredstilstande:

Tilsynet bemaerker, at helbredstilstande mangler delvis ajourfering for to beboere.
| et tilfeelde beskrives medicinsk behandling for hudproblem, men beboeren er ikke
laengere i behandling herfor, og i et andet tilfaelde mangler beskrivelse af en bebo-
ers smerteproblematik.

Observationsnotater:

Tilsynet bemaerker, at der ikke er dokumenteret opfglgning pa en beboers effekt af
givet PN-medicin og haevelse af handleddet.

| forhold til en anden beboer bemaerker tilsynet, at der indenfor de sidste otte uger
er beskrevet flere tilfaelde, hvor beboeren ikke har faet den ordinerede medicin
klokken 14.00. Arsagen til ovenstaende foreligger ikke beskrevet, mens der ej hel-
ler fremgar dokumentation af, hvilke indsatser der er igangsat for at forebygge lig-
nende tilfaelde.

Tilsynet bemaerker, at der ikke konsekvent sker dokumentation af de malte vaerdier
ifm. vejning af en beboer.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at de orienterer sig i degnrytmeplanen, nar de skal udfere
pleje for beboere, som de ikke har sa godt kendskab til. Degnrytmeplanen gennem-
gas altid med vikarer og aflasere, for disse starter et plejeforlab op, og saledes sik-
res det, at disse har den ngdvendige viden om, hvorledes plejen skal udfgres, som
beboeren er vant til og har behov for. Under gruppeinterviewet reflekterer medar-
bejderne over brugen af degnrytmeplanerne, og udtrykker oplevelsen af, at gruppe-
lederne er gode til at minde dem om brugen heraf. Pa morgenmader draftes bebo-
ernes aktuelle situation, og hvis der er observeret andringer, sikres dokumentatio-
nen ajourfaort.

Medarbejderne italesaetter, at gruppelederne ofte gennemgar degnrytmeplanerne
med henblik pa netop at kontrollere, om beskrivelserne er ajourfarte.

Medarbejderne udtrykker, at dokumentationen generelt udarbejdes i et samar-
bejde, herunder i samarbejde med gruppelederne, men at det primaert er social-
og sundhedsassistenterne, der udarbejder handlingsanvisninger for sundhedslovsind-
satser.

En medarbejder beskriver, at der pt. arbejdes malrettet med tilstandshjulet, og at
fa relateret observationsnotater til tilstande, sa der hurtigt kan skabes et godt
overblik. Medarbejderne faler sig endnu ikke helt fortrolige med arbejdet.

Under gruppeinterviewet udtrykker medarbejderne oplevelsen af, at der pa nogle
omrader mangler en faelles faglig forstaelse for dokumentationspraksis. Medarbej-
derne beskriver, at de fx stadig kan blive i tvivl om, hvor det giver bedst mening at
dokumentere en observation/handling, eller blive i tvivl om brugen af genveje i
omsorgssystemet. Medarbejderne beskriver dog gode muligheder for faglig sparring
ved gruppelederne, kolleger eller kommunens IT-medarbejder. Medarbejderne ud-
trykker enighed om, at der er en gensidig tillid og tryghed i medarbejdergruppen,
sa det opleves derfor aldrig vanskeligt at bede om hjeelp til noget.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Ovenstaende vurdering gives pa baggrund af de observerede mangler i den pleje- og sundhedsfaglige
dokumentation.

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret har en saerlig udfordring i forhold til at sikre, at degnrytme-
planerne for personlig pleje og praktisk stgtte, udarbejdes pa en ensartet made og ud fra en falles fag-
lig forstaelse. | forhold til handlingsanvisninger for sundhedslovsindsatser er det tilsynets vurdering, at
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plejecentret har en saerlig udfordring i forhold til at sikre udarbejdelse af de n@dvendige handlingsan-
visninger, og at disse til enhver tid fremstar ajourferte.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dokumentationen i praksis.
Medarbejderne oplever gode muligheder for faglig sparring, men italesatter oplevelsen af, at der pa
nogle omrader mangler en falles faglig forstaelse for dokumentationspraksis.

3.3 PERSONLIG PLEJE OG PRAKTISK HJALP

Data OBSERVATION

Beboerne fremstar soignerede og veltilpasse. Deres tilstand baerer prag af, at den
tildelte indsats er svarende til deres behov. Beboernes hjalpemidler fremstar til-
straekkeligt rengjorte, hvilket ogsa er tilfaeldet for beboernes boliger.

BEBOERINTERVIEW

Seks ud af syv beboere udtrykker, at den hjaelp de modtager, svarer til deres gn-
sker og behov. En beboer har vanskeligt ved at svare pa tilsynets spgrgsmal.

Generelt tilkendegiver beboerne stor tilfredshed med hjaelpen fra det faste perso-
nale, og det faste personales henvendelse til den enkelte beboer.

Fem ud af syv beboere fortaller, at kvaliteten varierer, nar aflgsere eller vikarer
udfarer personlig pleje og praktisk hjalp. Opfattelsen blandt beboerne er, at afle-
sere og vikarer ikke har tilstraekkeligt kendskab til den enkeltes gnsker og behov for
tilfredsstillende pleje. En beboer efterlyser specifikt mere ensartet pleje samt en
gennemsigtighed i, hvem der varetager plejen og kontakten hos beboeren den en-
kelte dag. Beboeren efterspgrger samtidig en kontaktperson, da det ikke er muligt
for beboeren at vide, hvem der varetager kontakten hos beboeren fra dag til dag.

En beboer forteeller, at nar der gentagne gange skal redeggres for, hvilken hjzelp og
pleje, der specifikt skal udfares, sa afholder beboeren sig fra at eftersparge hjael-
pen fra personalet.

Det er en opfattelse blandt fire ud af syv beboere, at der er travlhed blandt perso-
nalet, men at personalet samtidig formar at optraede smilende og venlige i kontak-
ten.

Seks ud af syv beboere fortaller, at de generelt har indflydelse pa tilrettelaeggel-
sen af hjalpen og at de modtager den planlagte hjaelp pa det tidspunkt af dagen,
de gnsker. Det er tilsynets opfattelse, at beboernes behov for at bibeholde egne
vaner og mgnstre, tilpasses og efterleves af personalet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for, hvorledes der sikres kvalitet i leveringen af pleje og
praktisk statte. Medarbejderne beskriver, at vikarer og aflagsere sikres grundig op-
laering, og at der gennem faglig sparring lebende falges op pa indsatserne, der leve-
res. | udferelsen af hjaelpen beskriver medarbejderne fokus pa at sikre korrekt
handhygiejne og korrekt brug af vaernemidler.

En af medarbejderne fortaeller, at hun netop har oplaert en kollega i brugen af
handsker, da hun erfarede, at vedkommende ikke fulgte de gaeldende retningslinjer
herfor. En anden medarbejder beskriver, at man pa hendes afdeling netop har draf-
tet behovet for at holde et mgde om hygiejnen og brugen af vaernemidler.

Medarbejderne redegar for, hvordan hjaelpen leveres med udgangspunkt i Tom
Kitwoods teorier og den rehabiliterende tilgang.
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En af medarbejderne giver eksempler pa saerlige opmaerksomhedspunkter ift. ple-
jen af beboere med demens, og beskriver fx etiske overvejelser, fokus pa beboer-
nes identitet, blufaerdighed, personlige begraensninger og saerlige udfordringer. |
den rehabiliterende tilgang beskriver medarbejderne fokus pa, at hjaelpen udfares i
et samarbejde med beboerne og med fokus pa, at beboernes ressourcer inddrages
pa en vaerdig og omsorgsfuld made. En af medarbejderne pointerer, at hun altid
sparger beboeren om lov eller informerer beboeren, for en handling igangsaettes.

Beboernes tryghed ved at modtage plejen sikres ved, at der fra start etableres en
god kontakt, ved at respektere beboernes egne valg samt ved at udvise en naervae-
rende adfeerd.

En medarbejder uddyber, hvordan der skal udvises en nysgerrig og undersggende
tilgang til beboernes reaktion og adfaerd under et plejeforlgb, fx under hjaelpen til
et bad, idet nogle beboere med demens kan vaere saerligt sensitive.

Ved observerede a&ndringer i beboernes helbredsmaessige tilstand, beskriver med-
arbejderne, at de foretager observationer, udfgrer TOBS og handler pa de observa-
tioner, der gares.

En medarbejder fortaller, at ved observerede andringer af en beboers mentale til-
stand, startes ofte med at tilbyde drikkevarer for at udelukke dehydrering. Medar-
bejderne beskriver desuden fokus pa, at sikre faglig sparring med kolleger, nar der
observeres a&ndringer i en beboers helbredsmaessige tilstand.

Videndeling om beboerne sker typisk gennem dokumentationen, pa morgenmader
eller i overgangene mellem vagtlagene. Det er medarbejdernes oplevelse, at alle er
meget opmaerksomme pa at fa videregivet vigtige oplysninger.

Medarbejderne redeger for inddragelse af beboerne i udfarelsen af hjalpen til
praktisk statte. Medarbejderne fremhaever betydningen af at sikre beboerne et
godt hverdagsliv ved netop at blive inddraget i det omfang, de magter.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer praeg af,
at den tildelte indsats er svarende til deres behov. Beboernes hjalpemidler fremstar tilstrackkeligt ren-
gjorte, hvilket ogsa er tilfaeldet for beboernes boliger.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med kvaliteten af hjalpen til personlig pleje fra det
faste personale. En overrepraesentation af beboerne oplever, at kvaliteten pavirkes negativt af, at der
dagligt er mange forskellige aflasere og vikarer af forskellig kvalitet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en sardeles fagligt reflekteret made kan redegare for
hjaelpen til personlig pleje og praktisk statte, og at medarbejderne i hgj grad udviser en faglig forsta-
else for arbejdet med principperne bag Tom Kitwood og den rehabiliterende tilgang.

3.4 MAD OG MALTIDER

Data OBSERVATION

Tilsynet observerer, at der sidder flere beboere pa faellesarealerne og indtager de-
res morgenmad. Beboerne far maden serveret pa bakker, hvor der er sma kander
med the/kaffe, sa de selv kan forsyne sig.

Beboerne giver udtryk for, at de er godt tilfredse med forplejningen og en beboer
oplyser, at hun har gnsket at fa aeg til morgenmaden, og at dette straks er blevet
efterkommet. En anden beboer oplyser, at det er et dejligt sted at blive gammel.

Om formiddagen sidder flere beboere og laeser avis og der spilles afdeempet musik.
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Bordene er opstillet efter beboernes behov, hvor nogle beboere sidder samlet pa
faste pladser, mens andre beboere sidder i et hyggeligt hjgrne ved et enmands-
bord.

Tilsynet bemaerker, at der er stillet enkelte bakker frem, som er tildaekket med et
plastikstykke med beboernes navne, hvilket virker mindre hjemligt.

Tilsynet observerer et frokostmaltid pa en afdeling. Her har beboerne faet serveret
smarrebrad, som ses flot pyntet og anrettet pa fade. Fadene fremvises for bebo-
erne.

Tilsynet bemaerker, at maltidet i mindre grad afholdes i rolige omgivelser. Under
maltidet bemaerker tilsynet falgende:

e Tv og radio er taendt pa samme tid og med hgj lydstyrke.

e Opvaskemaskinen er sat i gang, hvilket skaber nogen stgj.

e Opvaskemaskinen teammes, og service herfra sattes i et skab, der er taet
placeret ved et bord, hvor beboere sidder og spiser.

e En medarbejder barer en stor affaldssaek gennem rummet.

e Medarbejderne taler hgjt til hinanden, og der ses situationer, hvor en med-
arbejder med lidt hgj stemme kalder pa en af sine kolleger.

e En medarbejder gar rundt og tarrer borde af, far alle er faerdige med at
spise.

Tilsynet bemaerker dog positivt, at en medarbejder forsgger at skabe en mere rolig
stemning, da hun kommer ind i den faelles spisestue. Medarbejderen slukker fx for
radioen og beder en medarbejder om at vente med aftgrring af borde, til alle bebo-
ere har spist deres mad.

Medarbejderne sidder med ved bordene og er opmarksomme pa at vaere i dialog
med beboerne. Ved et af bordene observeres det dog, at to medarbejdere primaert
er i dialog med hinanden.

BEBOERINTERVIEW

Madens kvalitet opfattes af samtlige beboere som vaerende god og varieret kost.
Tre af beboerne fortaeller, at kosten er fremragende, og at de ser frem til malti-
derne i lgbet af dagen, som vaerende en del af samlingspunktet og hgjdepunktet for
dagen. Kosten beskrives som tygge- og synkevenlig, og samtidig er personalet be-
hjeelpelig med servering og anretning, hvis beboerne gnsker dette.

Beboerne udtrykker tilfredshed med rammerne for maltiderne, idet der tages hen-
syn til den enkelte beboers gnsker om placering, venskaber, selskabelighed og me-
string. Flere beboere fortaller, at der foregar en hyggelig dialog omkring bordene,
hvor der tales om dagens oplevelser eller politik.

En beboer efterspgrger mere personale ved maltiderne, samt at personalet far
bedre mulighed til at fordele sig ud blandt beboerne, da beboeren ikke oplever den
dialog og samtale han gnsker. Beboeren fortaller, at personalet har mange opgaver
forbundet med maltidet og at tiden primaert gar med praktiske ggremal.

En beboer tilkendegiver utilfredshed med, at transport af skraldevogne forgar igen-
nem spisestuen, med lugt og stgj til gene. Beboeren gnsker, at transporten indstil-
les, imens maden tilberedes, anrettes og indtages.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at alle opgaver ift. maltiderne planlaegges og fordeles pa
morgenmgderne. Tilsynet far fremvist en oversigt over opgavefordelingen, hvoraf
der fremgar beskrivelse af, hvem der fx deler bakker ud i boligerne, serverer ma-
den for beboerne og hvem der skal sidde med ved bordene.
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Det er medarbejdernes oplevelse, at der er en god faglig refleksion ift. hvordan
maden bedst anrettes og serveres for beboerne, sa det sikres at alle far et godt og
naeringsholdigt maltid. En medarbejder beskriver faglige refleksioner i forhold en
beboer, som far serveret et enkelt stykke smarrebrad ad gangen, da beboeren her-
ved lettere kan overskue sit maltid og far spist det, der serveres. En anden medar-
bejder beskriver faglig sparring og afholdelse af inspirationsmader med aftenvag-
terne som led i at sikre et godt og varieret maltid for beboerne.

Livshistorien bringes i spil for at imgdekomme beboernes gnsker og vaner, saerligt i
forhold til de beboere, der ikke selv kan udtrykke deres behov. Her sikres ligeledes
et godt samarbejde med de pargrende for at fa viden om, hvad beboerne godt kan
lide. Medarbejderne beskriver, at de ogsa nogle gange blot prgver sig forsigtigt
frem, og aflaeser beboernes reaktioner.

Medarbejderne oplyser, at der er mange gode tilbud om mellemmaltider som fx
proteinberiget is og frugt og kage til kaffen. Hver dag serveres friskbagt brad, og
nar beboerne har fadselsdag vaelger de selv menuen.

En af medarbejderne udtrykker oplevelsen af, at der stadig er for megen uro under
maltiderne, hvilket saerligt beboere med demens kan reagere mindre hensigtsmaes-
sigt pa. Pa medarbejderens afdeling har man netop talt om at etablere mindre spi-
segrupper, da flere beboere ikke magter at indtage maltiderne i et stort faellesrum.

Medarbejderne udtrykker enighed om, at der er visse praktiske udfordringer med at
skabe den ngdvendige ro under maltiderne, da de praktiske opgaver typisk vareta-
ges af saerlige medarbejdere, der alle har en forholdsvis stram tidsplan.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Maden anrettes og serveres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang tilpasset beboernes sarlige
behov. Det er tilsynets vurdering, at der er en hyggelig stemning omkring morgenmaltidet. Tilsynet be-
maerker dog, at der anvendes plastikstykker til afdaekning af morgenmaden, hvilket virker mindre hjem-
ligt.

| forhold til frokostmaltidet er det tilsynets vurdering, at organiseringen heraf er mindre hensigtsmaes-
sig, idet der forekommer mange forstyrrelser og dermed en del ungdvendig uro under frokostmaltidet.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne finder maden velsmagende og indbydende. Beboerne udtrykker
generelt, at rammerne for maltiderne er hyggelige. To beboere har kommentarer hertil. En af beboerne
eftersparger mere socialt samvaer med medarbejderne under maltiderne og en anden beboer finder det
mindre tilfredsstillende, at der er transport af skraldevogne gennem spisestuen, mens beboerne spiser.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en fagligt reflekteret made kan redeggre for faktorer, der med-
virker til at sikre ”Det gode maltid”.

3.5 KOMMUNIKATION OG ADFARD

Data OBSERVATION

Under rundgang pa plejecentret observeres en vardig og respektfuld dialog med
beboerne. En beboer gar ud af boligen, og gar foran medarbejderen. Medarbejde-
ren kalder stille pa beboeren og minder beboeren om, at hun skal anvende sin rolla-
tor, som star ude foran boligen. Beboeren bliver glad for pamindelsen.

Mange beboere opholder sig pa faellesarealerne og nyder avislaesning og socialt
samvaer med hinanden og/eller med nogle medarbejdere. Der observeres en hygge-
lig stemning pa flere faellesarealer, mens der er mere stille andre steder.
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BEBOERINTERVIEW

Beboerne fortaeller om en meget tilfredsstillende og behagelig omgangstone, perso-
nale og beboere imellem. Personalet optrader hafligt og hensynsfuldt overfor be-
boerne. En beboer fortaeller om en episode, hvor en vikar havde en uhensigtsmaes-
sig kontakt til en beboer, hvorefter det faste personale italesatte og korrigerede
vedkommende. Det skabte efterfalgende en god tryghed hos beboeren.

Fire ud af syv beboere oplever, at personalet har travlt i dagligdagen. Travlheden
italesaettes eksplicit overfor beboerne i form af formuleringer som fx, at personalet
lige kommer tilbage om 2 minutter. | den forbindelse er det fire beboeres generelle
oplevelse, at personalet ofte glemmer deres aftaler og ikke far vendt tilbage.

Fire beboere fortaeller, at der fra personalets side kan blive italesat sygdom eller
anden karakter af fravaer blandt personalet. Beboerne giver udtryk for, at det er en
argerlig besked at modtage. Beboerne ser gerne, at fravaer af personalemaessig ka-
rakter ikke italesaettes overfor dem. En beboer fortaeller, at hun er mere tilbage-
holdende med at bede om den nadvendige hjalp, nar personalet italesatter syg-
dom eller anden lavere normering end normalt.

Seks ud af syv beboere giver udtryk for, at der ofte opleves lang ventetid pa hjal-
pen, nar beboerne benytter sig af klokkesnor eller egne nadkald. Flere beboere ita-
lesaetter det som utrygt, og har gjort opmaerksom pa deres falelse af utryghed
overfor personale og ledelse. Tilsynet har vaeret i dialog med ledelsen omkring
denne problemstilling og faet oplyst, at der hyppigt laves kontrol pa ventetiden pa
kald. Kontrollen ved sidste stikpraver har vist, at alle kald er blevet besvaret inden
for serviceniveauet. Ledelsen anerkender, at beboerne oplever, at der kan vaere
ventetid.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeggr for faktorer, der har betydning for at udvise en respektfuld
kommunikation og adfaerd i madet med beboerne.

Medarbejderne italesaetter blandt andet fokus pa falgende:

Fokus pa brugen af girafsprog
Bruge girafsprog - anerkendende kommunikation

Respekt for at det er beboerens bolig

Give valgmuligheder afstemt den enkelte beboers sarlige behov
Afstemme kommunikationen individuelt

Bruge kropssproget bevidst og ud fra en faglig refleksion

Forebygge konflikter ved at aflaese beboernes adfaerd og kropssprog
Bruge humor, hvis dette skannes relevant

Udvise en naervaerende tilgang

Give tid til dialog og vaere bevidst om at nogle beboere har latenstid

Medarbejderne udtrykker, at de har haft godt udbytte af undervisningen i low arou-
sal (en paedagogisk tilgang, som har fokus pa at forebygge, handtere og evaluere
konflikter). Medarbejderne italesaetter, at det altid er deres fulde ansvar at skabe
den gode relation.

Medarbejderne oplever tryghed i medarbejdergruppen til at rette henvendelse til
en kollega, hvis der bliver observeret mindre hensigtsmaessig kommunikation eller
adfeerd i mgdet med beboerne. En medarbejder beskriver, at der generelt er en
god tryghed ved bade at give og modtage feedback.
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Tilsynets vurdering - 3

jecentret.

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever respektfuld og anerkendende kommunikation fra medar-
bejdernes side. Beboerne italesatter oplevelsen af, at der er en meget behagelig omgangstone pa ple-

Tilsynet vurderer, at flere beboere finder det mindre hensigtsmaessigt og trygt, at medarbejderne itale-
saetter travlhed, og oplyser om sygefravaer blandt medarbejderne. Tilsynet vurderer, at flere beboere
har oplevelser i forbindelse med, at medarbejderne glemmer at overholde aftaler. Beboerne udtrykker
oplevelsen af lang ventetid pa besvarelse af ngdkald.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en fagligt reflekteret made kan redeggre for faktorer, der med-
virker til at skabe respektfuld kommunikation og adfaerd. Medarbejderne udviser faglig forstaelse for
arbejdet med low arousal.

3.6 AKTIVITETER OG TRANING

Data

OBSERVATION

Ved indgangspartiet til plejecentret er ophaengt en elektronisk tavle, hvorpa der
kan laeses omkring menuplan og de daglige aktiviteter. Tavlen har en hensigtsmaes-
sig placering og fremstar brugervenlig.

Pa en af afdelingerne mades tilsynet af en medarbejder og en beboer, som fortal-
ler, at de er pa vej til Opera - og glaeder sig meget hertil.

Et par beboere, som tilsynet mgder pa faellesarealet, oplyser, at de sidste uge var
pa bustur til Nordsjaelland og til rock- koncert i sidste uge. Beboerne udtrykker til-
fredshed med aktivitetsniveauet og fremhaver, at plejecentret er et godt sted at
blive gammel.

BEBOERINTERVIEW
En beboer kan ikke svare pa tilsynets spgrgsmal.

@vrige beboere beskriver en bred mulighed af relevante og varierende hverdagsak-
tiviteter. Aktiviteterne kan veere alt fra stgrre planlagte ture eller spontant opsta-
ede aktiviteter lokalt ude i afdelingerne.

Under beboerinterviewet fortaeller en beboer, at der tidligere i dag havde vaeret
afholdt operakoncert til stor glaede for afdelingens beboere. Beboeren fortaeller
derudover, at aktivitetstilbuddene er tilstraekkeligt varierende. En anden beboer
fortaeller, at der er rig mulighed for at deltage aktivt i beboermaderne, hvor der er
fokus pa planlagningsdelen. Beboeren er glad for at have medindflydelse pa selve
mederne samt i tilrettelaeggelsen af aktivitetstilbuddene. Flere af beboerne gar op-
maerksom pa, at de kan have udfordringer ved at huske, hvilke aktiviteter der er i
lgbet af dagen, men kan orientere sig herom i beboerbladet.

Flere af beboerne modtager traening fra eksterne terapeuter. Beboerne udtrykker
stor tilfredshed med indhold og variation af traeningen. Derudover udtrykkes stor
tilfredshed med terapeuternes faglighed og tilgang.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaller, at det er eksterne terapeuter, som bistar med traening
hos beboerne. Terapeuterne koordinerer og afholder selvstaendigt deres besgg hos
den enkelte borger. Medarbejderne beretter om et tilfredsstillende samarbejde,
derudover fgler medarbejderne, at de kan se@ge viden og sparring hos terapeuterne.
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Lokalt i afdelingerne afholdes forskellige former for gymnastik eller aktivitet, hvor
medarbejderne tager hensyn til beboernes egne ressourcer og formaen, med det
for gje, at sa mange som muligt kan deltage.

En medarbejder fortaeller til tilsynet, at der lebende er fokus pa at hverdagsrehabi-
litere og genoptraene med beboerne. Der er yderligere fokus pa, at ny-indflyttede
beboere med hjaelpemidler, genoptraenes med det formal at @ge deres funktionsni-
veau. Dette har allerede vist sig i flere succeser, fx har flere borgere i karestol nu
egen gangfunktion og benytter ikke kgrestol langere.

Medarbejderne forteeller i interviewet, at der forgar forskellige lokale aktiviteter
ude i afdelingerne som fx, opera, gymnastik, busture, hgjtlaesning eller gature. Pa
demensafdelingen tages der fagligt hensyn til den enkeltes behov, hvor socialpaeda-
gogen er aktiv i at tilrettelaegge og afholde et forskelligt udvalg af tilbud.

Det fremgar ifm. medarbejderinterviewet, at der fra afdeling til afdeling er en
starre kulturforskel vedr. planlaegning og omfang af aktiviteter. Der navnes for til-
synet, at der er en afdeling, der har to aktivitetsansvarlige medarbejdere, som dag-
ligt koordinerer og afholder aktiviteterne. En anden afdeling har ikke samme struk-
tur og koordinering af aktiviteter.

Det giver sig til kende, at koordineringen og planlagningen af aktiviteterne er me-
get forskellig fra afdeling til afdeling. Enkelte afdelinger planlagger aktiviteterne
allerede pa deres morgenmade. En anden afdeling har endnu ikke fundet frem til at
fa struktureret aktiviteterne, men medarbejderen fortaeller til tilsynet, at der ar-
bejdes pa at fa bedre struktur og flere aktiviteter ind i hverdagen.

Medarbejderne oplyser, at der planlagges en rakke starre aktiviteter for hele ple-
jehjemmet i et aktivitetsudvalg bestaende af beboere, medarbejdere, ledelse og
forstander.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der er et varieret tilbud om aktiviteter og traening i dagligdagen, hvilket
beboerne ogsa beskriver at opleve.

Medarbejderne kan redeggre for tilbud om aktiviteter og traning. Det er dog tilsynets vurdering, at der
er nogen forskel pa, hvorledes aktiviteterne pa afdelingsniveau koordineres og effektueres.

3.7 MEDICINHANDTERING

Data OBSERVATION

Tilsynet foretager medicingennemgang hos syv beboere, hvoraf fire beboere har do-
sisdispensering. Alle beboere har ”ikke dispenserbare praeparater” og/eller pn me-
dicin.

Beboernes medicin opbevares i aflaste medicinrum.

Medicinrummene er generelt store og indrettet til formalet. Det bemaerkes dog, at
der i flere medicinrum star kasser med gammelt medicin og brugte dosisposer som
skal kasseres.

Den enkelte beboers medicin er placeret i en kasse med navn og cpr-nummer i et
aflast skab. Alle beboernes doseringsaesker er maerket med navn og cpr-nummer.

Det bemaerkes dog, at flere doseringsasker er meget slidte og traenger til udskift-
ning.
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Der anvendes medicinvogne, hvor beboernes aktuelle doseringsaeske/dosispose op-
bevares i en separat skuffe med navn og cpr-nummer. Nogle medicinvogne er place-
ret pa faellesarealerne i aflast stand, hvor andre star i medicinrummet.

Der arbejdes med at adskille medicinen via et farvet posesystem. Der er anbruds-
dato pa salver, draber og anden medicin, der har begranset holdbarhed efter ab-
ning.

Under medicingennemgangen, som er foretaget sammen med udviklingssygeplejer-
sken, er der i seks ud af syv medicingennemgange fundet mangler.

| en medicin gennemgang er der konstateret en dispenseringsfejl i fire doserings-
aesker.

De gvrige mangler er generelt af mindre alvorlig karakter, men alligevel med en ri-
siko for patientsikkerheden.

Der er observeret falgende mangler ved gennemgangen, nogle af manglerne fore-
kommer i flere medicingennemgange:

¢ | to medicingennemgange er et praparat i PN-beholdningen ikke laengere
aktuelt, og skal flyttes over i pose med seponeret medicin.

e | to medicingennemgange er et praeparat i aktuelbeholdningen ikke mere
aktuelt, og skal flyttes over i pose med seponeret medicin.

¢ | to medicingennemgange mangler der kvittering af medicin. Det bemaerkes
desuden at der i de gvrige medicingennemgange ikke kvitteres tidstro.

e | en medicingennemgang er den dispenserede PN-medicin ikke maerket med
praeparatets navn, styrke og dosis samt dato for dispensering og medicinens

udlgbsdato.

¢ | en medicingennemgang opbevares gammel medicin i en pose med pause-
ret medicin.

¢ | en medicingennemgang er der anbrudt to ens praeparater i aktuelbehold-
ningen.

e | en medicingennemgang er teksten pa doseringsaeske og tekst pa medicin-
skema ikke i overensstemmelse.

¢ | en medicingennemgang anvendes der ikke posesystem, derved er aktuel
og ikke aktuel/pauseret medicin blandet sammen.

e | en medicingennemgang er ordination pa medicinskema ikke i overens-
stemmelse med aktuelle ordination.

BEBOERINTERVIEW

Samtlige beboere udtrykker tryghed og tilfredshed med hjaelpen til medicinhandte-
ring. Det er beboernes opfattelse, at deres medicin udleveres rettidigt og korrekt.

Beboerne oplever, at personalet altid udleverer medicinen sammen med malti-
derne, og herefter observerer, at tabletterne blive indtaget.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Der dispenseres en gang om ugen pa faste dage ved faste medarbejdere. Der di-
spenseres efter Nexus dispenseringsmodul, saledes sikres altid kontrol af den op-
haeldte medicin. Medarbejderen kan redeggre for, hvorledes medicindispenserings-
processen foregar og er opmarksom pa at fa bestilt den rette medicin hjem til nae-
ste dispenseringsperiode. | planlaegningen af opgaven anvendes et saerligt kalender-
modul for at sikre, at dispenseringerne udfgres med rette interval.

Medarbejderen, der har med udlevering af dispenseret medicin og medicinadmini-
stration at gare, redegar for kontrollen heraf. Medarbejderen fglger gaeldende ret-
ningslinjer og anvender FMK-modulet (Faelles Medicin Kort) som det er tiltaenkt.
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Tilsynet vurderer, at indikatorerne i lav grad er opfyldt.

Ovenstaende vurdering gives pa baggrund af den observerede dispenseringsfejl hos en beboer, og pa
baggrund af de observerede mangler i opbevaringen og handteringen af medicinen.

Det er tilsynets vurdering, at der ikke sker tidstro kvittering af administreret medicin.

Pa baggrund af tilsynets fund, og tilsynets dialog med den medicinansvarlige medarbejder, er det vur-

deringen, at galdende retningslinjer for administration og udlevering af medicin ikke falges konse-
kvent.

Pa trods af de konstaterede fejl og mangler vurderer tilsynet, at beboerne udtrykker tilfredshed med
medarbejdernes handtering af deres medicin.

Det er tilsynets vurdering, at den medicinansvarlige medarbejder og medarbejderen, der har med udle-
vering og administration af medicin at gere, kan redeggre korrekt for arbejdsgange i forbindelse med
udferelse af medicinopgaver.

Medarbejderen pointerer, at der altid observeres at medicinen indtages, og ved en-
hver uoverensstemmelse eller tvivl tages kontakt til sygeplejersken.

Tilsynets vurdering - 2

3.8 SYGEPLEJEYDELSER UD OVER MEDICIN

OBSERVATION

For alle beboere observeres der ingen helbredsmaessige forhold, som ikke er hand-
teret. Dermed konstateres det, at der er sammenhang mellem de beskrevne og de
leverede sygeplejeopgaver hos de tre beboere.

BEBOERINTERVIEW

Tilsynet sparger ind til, om beboerne modtager nogen former for hjalp til syge-
pleje, men beboerne kan ikke redeggre for, om de modtager sygeplejeydelser, ud-
over medicinhandtering. Beboerne mener ikke selv, at de modtager sygeplejeydel-
ser, og beboerne efterspgrger ej heller behov for at vaere tilknyttet sygeplejeydel-
ser. Enkelte beboere fortaeller, at de har kendskab til sygeplejersken i afdelingen,
og at sygeplejersken indimellem kommer pa besgg hos beboeren.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne kan fagligt redeggre for, hvorledes der arbejdes systematisk efter
de visiterede sygeplejeindsatser. Social- og sundhedsassistenten oplyser, at hun kun
udfgrer sygeplejeopgaver, der ligger indenfor hendes eget kompetenceomrade.
Social- og sundhedshjaelperen fortaeller til tilsynet, at der fx ved et sarplejebesag
hos en beboer tilknyttes en handleanvisning i Nexus. Medarbejder kan herefter re-
degare overfor tilsynet, at relevante observationer og handlinger efterfalgende do-
kumenteres.

Social- og sundhedsassistenten forklarer ydermere, at hun er bevidst om reglerne
for rammedelegation og opgaveoverdragelse.

Medarbejderne oplyser, at der er mulighed for at sgge faglig sparring og viden via
fx VAR, kommunens egen platform, samt at der forefindes en proceduremappe i af-
delingerne.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.
Det er tilsynets vurdering, at der er sammenhang mellem de visiterede og leverede sygeplejeindsatser.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redeggre for udferelsen af sygeplejeindsatser, herunder
deres eget kompetence- og ansvarsomrade.

3.9 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Data INTERVIEW MED LEDER:

Forstanderen beskriver fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de rette kompetencer pa Ja-
gersborghave. Der arbejdes lgbende med at tilknytte den rette maengde faste medarbej-
dere til afdelingerne, samtidig med at have et kontinuerligt fokus pa fastholdelse af per-
sonalet. Plejecentret har dog fortsat visse rekrutteringsudfordringer, idet der mangler
fastansatte medarbejdere pa alle afdelinger. Den manglende maengde fastansatte medar-
bejdere erstattes pa nuvaerende tidspunkt med faste aflgsere og vikarer. Herudover an-
skes en starre sammensatning af social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker i afde-
lingerne.

Plejecentret afsager mange forskellige virkemidler til at kunne rekruttere og fastholde
personale. Forstanderen beskriver, at der rekrutteres fx via HR-afdeling og sociale me-
dier, samtidig med at der har vaeret aflagt rekrutteringsbesgg pa sundhedsfaglige uddan-
nelsesinstitutioner. Forstanderens opfattelse er, at rekrutteringsprocessen gar bedre end
tidligere.

Rekrutteringsudfordringerne har medvirket til, at afdelingerne i hgjere grad arbejder pa
tvaers og deler de kompetencer, som er nagdvendige for opgavevaretagelsen.

Dette har vaeret medvirkende til, at afdelingerne arbejder hen imod en mere ensartet
struktur og den faelles kultur, som ledelsen gnsker at etablere.

Et af ledelsens fokuspunkter i denne proces har vaeret at se pa opgaverne fremfor perso-
nalet, for derved at give en starre fleksibilitet i opgavevaretagelsen.

Forstanderen beskriver forskellige kompetenceudviklingstiltag af lokal og central karak-
ter. Et af de centrale temaer for uddannelse har vaeret low arousal, som hele medarbej-
dergruppen har arbejdet med. Herudover har der blandt andet vaeret fokus pa pargrende-
samarbejde, uddannelsespraksis samt tanker om at integrere de studerende endnu mere
som faste aflgsere. Ledelsen har set et tilfredsstillende resultat ved at tilbyde kompeten-
ceudvikling og forbedre sproget hos de medarbejdere, som har anden etnisk oprindelse
end dansk. Medarbejderne med sprogvanskeligheder er blevet tilknyttet en sprogkonsu-
lent og gennemgaet et 8 ugers sprogkursus.

Plejecentret lever op til Gentofte kommunes fravaerspolitik og forstanderen mener at
have en fravaersprocent, som er gennemsnitlig for Gentofte kommunes.

| forhold til sygefravaeret har ledelsen bemaerket, at fravaeret under Coronapandemien
har vaere overraskende lav, og det har vaeret medvirkende til, at man har kunnet vare-
tage kerneopgaven tilfredsstillende. Der afholdes systematiske sygefravaerssamtaler, hvor
de faglige organisationer altid inviteres med, og saledes leves op til kommunens fravaers-
politik.

Der arbejdes med at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde. Ledelsen har kig-
get ind i at ensrette madestrukturen, sa gruppelederfunktionen nu ér ansvarlig for at
sikre fagligt fokus pa tidlig opsporing pa morgenmgder. Lederne har udarbejdet et kom-
pendium, som sikrer, at aflasere og vikarer far den ngdvendige introduktion til arbejdet.

Der er blevet tilknyttet flere tvaerfaglige medarbejdere som fx udviklingssygeplejerske,
intern demens-fagperson samt ergoterapeut.

Herudover arbejdes der tvaerfagligt med indsatser, sasom dysfagi screening og projekt
sikre haender”.

”I




UANMELDT TILSYN 2022 JAGERSBORGHAVE GENTOFTE KOMMUNE

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever, at deres kompetencer svarer til de opgaver, de stilles overfor.
Medarbejderne er bevidste om at sgge sparring, nar der opstar tvivl. Flere af medarbej-
derne modtager derudover ogsa faglig sparring fra plejehjemslagerne, hvor de fx er ble-
vet undervist i at give korrekte injektioner.

En medarbejder beskriver, at der arbejdes hen imod at ensarte arbejdsgange, sa opga-
verne udfgres ens pa plejecentret. En anden medarbejder beskriver, at den faglige spar-
ring og opgavevaretagelsen pa tvaers i huset har varet medvirkende til, at der bliver ge-
nereret en stadig starre og mere faelles forstaelse omkring opgaverne.

Medarbejderne fortaeller, at ledelsen er lydher overfor den enkelte medarbejders gnske
for kompetenceudyvikling. Ledelsen har blandt andet img@dekommet social- og sundhedsas-
sistentens gnske for specifik kompetenceudvikling, ved at tilbyde uddannelse samt side-
mandsoplaering i den konkrete opgave.

Medarbejderne fortaeller, at dagligdagen indeholder faglig sparring og sidemandsoplaering
i konkrete opgaver. Det naevnes, at demens-fagpersonen bidrager med viden om Tom
Kitwood’s teorier og er medvirkende til at fa udarbejdet demenshandleplaner til beboer-
konferencer.

Medarbejderne kan redeggre for arbejdet med indberetning og opfalgning pa utilsigtede
handelser.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa plejecentrets rekrutteringsudfordringer. Ledelsen
imedekommer udfordringerne ved at gare brug af de kompetencer, som afdelingerne lokalt og centralt
har til radighed. Samtidig har ledelsen for gje at benytte forskellige virkemidler i rekrutteringsproces-
sen. Tilsynet konstaterer, at plejecentret endnu ikke er helt i mal med rekrutteringsprocessen.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samar-
bejde, herunder at sikre, at medarbejderne fagligt sparrer med hinanden pa tvaers af afdelinger, sa de
faglige kompetencer udnyttes bedst muligt.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever, at deres kompetencer matcher de opgaver, de
stilles overfor. Medarbejderne faler sig trygge i at efterspgrge den faglige sparring og supervision.

3.10 OBSERVATIONSSTUDIE

Data KOMMUNIKATION

Observationsstudie af bad ved en medarbejder - Nord

Medarbejder banker pa dgren og hilser god morgen. Beboeren ligger i sengen og virker
traet og laegger sig om pa den anden side. Medarbejder hilser igen, og sparger ind til, om
beboer er traet. Medarbejder saetter sig pa hug foran sengen og forteeller beboeren pa en
venlig made, at i dag er det badedag. Beboer falger med medarbejderen ud pa badevae-
relset uden problemer. Medarbejderen anvender beboerens navn i dialogen, og skaber en
rolig og afbalanceret atmosfaere under badet.

Tilsynet er ikke med ude pa badevaerelset, da medarbejder skenner, at dette vil forstyrre
beboeren.

Observationsstudie af bad ved en medarbejder - Syd

Medarbejderen kommunikerer i en venlig og meget anerkendende tone. Der er grin og en
humoristisk tilgang, hvor medarbejderen formar at skabe en hyggelig og rar stemning.
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Der er en del smasnak om sma daglige emner, som er med til at aflede beboerens op-
marksomhed pa opgaven. Medarbejderen roser beboeren og farer en individuel og af-
stemt dialog, som matcher beboerens mentale og kognitive behov. Det er tydeligt, at be-
boer og medarbejder har et godt kendskab til hinanden.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDELSE

Observationsstudie af bad ved en medarbejder - Nord

Medarbejderen oplyser beboeren om sine handlinger. Beboeren virker kendt og tryg ved
den made, medarbejderen leverer hjalpen pa. Beboeren fortaller til medarbejderen, at
hun ikke gnsker hjaelp til harvask, hvilket respekteres af medarbejderen. Under badet er
der en ligevaerdig samarbejdsform, hvor beboerens behov imgdekommes og respekteres.

Observationsstudie af bad ved en medarbejder - Syd

Medarbejderen sparger lgbende ind til beboerens gnsker og imadekommer beboerens @n-
sker og vaner pa bedste vis. Der er helt faste regler og rutiner, som medarbejderen fglger
gennem plejeforlabet.

Medarbejderen spgrger, om beboeren er klar, far opgaven pabegyndes, og beboerens ac-
cept afventes.

REHABILITERING

Observationsstudie af bad ved en medarbejder - Nord

Medarbejderen giver beboeren mulighed for at bruge egne ressourcer, der guides omkring
opgavelgsningen og beboeren udfgrer sma opgaver, sa som afklaedning /paklaedning og
vask af de steder, hvor beboeren selv kan na. Medarbejderen beder beboeren om at rejse
sig op under badet, sa det bliver muligt at vaske beboeren over hele kroppen. Beboeren
gar selv til og fra badeveerelset, og bliver i labet af plejen mere aktiv i forhold til opgave-
lgsningen.

Observationsstudie af bad ved en medarbejder - Syd

Medarbejderen giver beboeren mulighed for at klare sa mange plejeopgaver som muligt.
Der er helt faste rutiner i forhold til, hvilke opgaver beboeren selv udfgrer og hvilke opga-
ver medarbejderen udfgrer. Medarbejderen forlader boligen kortvarigt, efter beboerens
gnske, hvor beboeren selv udferer sma plejeopgaver pa badevarelset.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Observationsstudie af bad ved en medarbejder - Nord

Medarbejderen ordner badevaerelset, aftarrer gulvet, idet beboeren har haft et lille uheld
i labet af natten. Derefter finder medarbejderen remedier frem til plejen, ifarer sig
handsker og forklaede.

Badet foregar pa badevaerelset, hvor der er opstillet badestol, kurv til urent tgj og sva-
ber, sa der er mulighed for at aftgrre gulvet.

Under badet giver medarbejderens telefon ustandselig lyd fra sig, beboeren reagerer pa
dette. Medarbejder forklarer, at telefonen ringer, da andre gerne vil have fat pa hende.
Tilsynet har efterfglgende dialog med medarbejderen omkring evt. mulighed for at satte
telefonen pa lydlgs under plejen.

Medarbejderen arbejder rutineret og beboeren virker bekendt med den made, badet er
tilrettelagt pa.
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Observationsstudie af bad ved en medarbejder - Syd

Medarbejderen oplyser til tilsynet, hvorledes badet er tilrettelagt, og at det er vigtigt at
folge en fast rutine, da beboeren ellers kan blive urolig.

Det bemaerkes, at medarbejderens telefon ringer flere gange (bade kald, telefonopring-
ninger og alarm-kald). Medarbejderen besvarer ikke opkaldene, da hun er i gang med ple-
jen. Under plejen kommer en medarbejder ind i boligen og oplyser, at der er brug for
medarbejderen. Medarbejderen forlader boligen, og beboeren efterlades pa badevaerel-
set. Medarbejderen oplyser til tilsynet, at det er fast praksis, at beboeren sidder lidt for
sig selv. Resten af plejen forlgber uden afbrydelser.

DEN FAGLIGE UDF@RELSE AF ARBEJDET

Observationsstudie af bad ved en medarbejder - Nord

Medarbejderen er iklaedt vaernemidler og arbejder efter de hygiejniske retningslinjer.
(Tilsynet er ikke med ude pa badevaerelset, da det vurderes at ville forstyrre beboeren).
Der bemaerkes, at beboeren ikke sidder pa badestolen, men derimod pa toilettet under
badet. Tilsynet har efterfglgende dialog med medarbejderen om brug af toilettet under
badet. Medarbejderen oplyser, at beboeren er mere tryg pa toilettet, idet der er MIA-
stotter, som derved giver tryghed for beboeren.

Medarbejderen har fokus pa, at beboeren selv klarer sa mange ting som muligt, men har
samtidig fokus pa, at den nedre pleje, hudpleje og tandbarstning bliver udfert grundigt. |
forbindelse med paklaedningen er medarbejderen opmaerksom pa, at beboer far sit nad-
kald pa.

Medarbejderen ordner badevaerelset og skifter beboerens sengetaj, far boligen forlades.
Vasketg@jsvognen og affaldspose, bade fra badevaerelse og fra stuen, temmes og transpor-
teres med ud i det urene depot. Medarbejderen og beboeren falges til fallesarealerne,
hvor medarbejderen serverer morgenmad og giver medicin. Fer medicinen gives, tjekker
medarbejderen i Nexus, om medicinen stemmer.

Observationsstudie af bad ved en medarbejder - Syd

Beboeren forflyttes med loftlift til baekkenstol. Forflytningen foregar pa en stille og rolig
made, jf. retningslinjerne pa omradet.

Badet foregar pa badevaerelset, hvor tilsynet ikke er til stede. Det bemaerkes dog, at
medarbejder ikke anvender forklasde under badet.

Medarbejderen spgrges efterfalgende ind til de hygiejniske principper, som der redeggares
korrekt for. Beboeren barster selv sine taender, mens medarbejderen reder sengen. Efter-
folgende hjaelpes med bad, hvorefter beboeren kares ind i stuen og smgres ind i creme,
mens beboeren sidder pa baekkenstolen. Derefter hjaelpes med pakladning.

Under paklaedningen er der en del dialog, idet beboeren er meget berart over sin situa-
tion, og faler det meget nedvurderende at skulle have ble pa og haenge i en lift. Medar-
bejder formar pa en professionel og omsorgsfuld made at statte beboeren, sa det bliver
en rar oplevelse.

Beboeren forflyttes til en behagelig laenestol, og der sparges ind til beboerens gnske til
morgenmad. Beboeren oplyser, at hun ikke vil have kaffe, da hun ikke vil pa toilettet
igen. Medarbejder oplyser straks, at hun gerne vil hjaelpe beboeren pa toilettet, sa hun
kan fa sin kaffe. Beboeren fastholder, at hun ikke vil have kaffe.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at der under begge observationsstudier foregar en saerdeles respektfuld kommunika-
tion og adfaerd fra medarbejdernes side.

Hjeelpen udfgres med udgangspunkt i at sikre beboerens selvbestemmelsesret og med udgangspunkt i
den rehabiliterende tilgang.
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| forhold til organiseringen af plejen, er det tilsynets vurdering, at diverse opkald fra medarbejdernes
telefoner giver anledning til forstyrrelser under begge plejeforlab.

Det er tilsynets vurdering, at begge medarbejdere har fokus pa at sikre korrekt handhygiejne, men til-
synet bemaerker dog, at medarbejderen under det ene observationsstudie ikke anvender forklaede un-
der hjaelpen til bad.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

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

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, 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 satter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjaelpen efter deres opfattelse
fungerer.

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

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

4.2 METODE

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

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig 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 VURDERINGSSKALA

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

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

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

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

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

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

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

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

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

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

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

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

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

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

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

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