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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 prassenteres for tilsynets samlede vurdering
og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og
tidspunkt) samt om det konkrete plejehjem.

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

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

Med venlig hilsen

2. U6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

(,(_eﬁ;, ’/\_,&ﬂ 7&

Mette Norré Sgrensen
Senior Manager

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

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

1.1  Generelle oplysninger om tilsyn

Oplysninger om plejeboligerne og tilsynet

Navn og adresse: Flintholm Plejeboliger, Elga Olgas Vej 5, 2000 Frederiksberg

Leder: Peter Lynge Kjaer
Antal boliger: 50 boliger
Dato for tilsynsbesgg: Den 4. juli 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejeboligernes ledelse
e Interviews af fire beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Interviews af pargrende

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

Beboere, som 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:

Kristina Ovesen, manager og sygeplejerske

Gitte Trust, manager og sygeplejerske

Mai Britt Helmsdal Henriques, 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 Flintholm Plejeboliger

Dokumentation
Personlig pleje
Praktisk hjaelp
Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Tema/Indikator

Aktiviteter og traening
Pargrendeinterview
Kompetencer og udvikling

Tveaerfagligt samarbejde

o
—_
N
w
N
ul

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne pa dokumentationsomradet i middel grad er opfyldt, da der
konstateres en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes med en malrettet indsats.

Det er tilsynets vurdering, at stagrstedelen af besggsplanerne fremstar med manglende beskrivelser af be-
boernes behov for statte over hele dggnet. Besggsplanerne indeholder generelt relevante beskrivelser af
rehabiliterende indsatser. Tilsynet vurderer, at idet en beboers besggsplan er beskrevet under handlingsan-
visningen for personlig pleje, ses der ikke en systematisk tilgang til dokumentationen. Funktionsevnetil-
stande er ajourfart i tre ud af fire journaler, og generelle oplysninger observeres generelt med fyldestgo-
rende beskrivelser.

Tilsynet vurderer, at der i middel grad arbejdes systematisk med beskrivelser i forhold til, hvordan behand-
lingen af de opgaveoverdragede sygeplejefaglige indsatser skal varetages. Ligeledes er det tilsynets vurde-
ring, at der ses enkelte mangler i forhold til at sikre konsekvent opfalgning pa observationsnotater.

Pa trods af de konstaterede mangler er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggare relevant for
arbejdsgange i forbindelse med dokumentationsarbejdet.
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Personlig pleje

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at beboerne oplever, at de
modtager den hjaelp til personlig pleje, som de har behov for og med en tilfredsstillende kvalitet. Hertil
vurderes det, at beboerne oplever respekt omkring selvbestemmelsesretten, og at de oplever tryghed ved
den leverede hjalp og de medarbejdere, som leverer hjalpen. Det er samtidigt tilsynets vurdering, at
medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med den personlige pleje, herunder
hvordan der arbejdes med at understette beboernes selvbestemmelse, rehabilitering og oplevelsen af vaer-
dighed gennem anerkendte faglige metoder og tilgange.

Praktisk hjaelp og stette

Det er tilsynets vurdering, at beboernes hjaelpemidler og boliger fremstar rengjorte. Beboerne oplever, at
de modtager den hjeaelp til praktisk statte, som de har behov for, og de beskriver tilfredshed med kvaliteten
af hjeelpen. Det er samtidigt tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange
i forbindelse med den praktiske stette, herunder hvordan der arbejdes ud fra de hygiejniske retningslinjer.
Dog vurderer tilsynet, at medarbejderne ikke konsekvent anvender engangsforklaede i forbindelse med ud-
farelsen af personlig hygiejne hos beboerne.

Mad og maltider

Det er tilsynets vurdering, at der er gode rammer for maltiderne pa Flintholm, hvor der er fokus pa indivi-
duelt tilpasset stgtte under maltidet. Dog vurderer tilsynet, at der i en afdeling er daekket bord til frokost,
laenge for maltidet begynder, hvorved beboernes brug af spisestuen begraenses, og at der sendes et signal
om, at der snart skal spises.

Beboerne er meget tilfredse med maden og dens kvalitet, og de oplever, at deres gnsker til maden imade-
kommes. Dog vurderer tilsynet, at en beboer oplever en generende lugt i forbindelse med maltidet.

Medarbejderne kan pa meget tilfredsstillende vis redegare for systematiske arbejdsgange, som understatter
’Det gode maltid’. Desuden vurderes det, at medarbejderne oplever et velfungerende samarbejde med
kokkenet, som dermed bidrager til at imgdekomme beboernes individuelle ernaringsbehov.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at der er naervaerende, respektfuld og imgdekommende kommunikation og ad-
faerd fra medarbejdernes side. Alle beboerne oplever, at de bliver talt respektfuldt til, og de er tilfredse
med omgangstonen pa Flintholm Plejeboliger. Det vurderes, at medarbejderne kan redegare for faktorer,
der understatter en respektfuld kommunikation og adfaerd, og at medarbejderne beskriver pararendesam-
arbejdet som velfungerende.

Aktiviteter og traening

Det er tilsynets vurdering, at feellesarealerne i afdelingerne er hyggeligt indrettede, og de understatter
socialt samvaer og aktivitet. Beboerne er meget tilfredse med plejeboligernes tranings- og aktivitetstilbud,
som de alle gar brug af. Medarbejderne kan redegare for tranings- og aktivitetstilbuddene og for samarbej-
det med relevante kolleger og frivillige i den sammenhang.

Pargrende

Det er tilsynets vurdering, at parerende i meget haj grad oplever et godt samarbejde og en god kommuni-
kation med medarbejdere og ledelse. Ligeledes vurderes det, at pargrende i meget haj grad medinddrages
i hverdagslivet og beboerens hverdag, og at de er trygge ved den hjaelp og statte, plejeboligerne leverer til
beboeren.

Kompetencer og udvikling

Det er tilsynet vurdering, at bade ledelsen og medarbejderne i meget haj grad oplever, at der er de rette
kompetencer pa plejeboligerne, samt at der er lgbende fokus pa relevant kompetenceudvikling. Personale-
omsaetning og sygefravaer er inden for normalomradet. Medarbejderne er fortrolige med arbejdet med util-
sigtede handelser, men de har ikke kendskab til, hvor de kan sgge faglige vejledninger og instrukser til brug
for deres daglige arbejde.
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Tveerfagligt samarbejde

Det er tilsynets vurdering, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige
samarbejde, og at medarbejderne beskriver et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, hvor der opleves
gode muligheder for sparring.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation, observationer og observationsstudier. Data vurderes i relation til lov-
givningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag pa dokumentationsomradet, som understatter
medarbejdernes dokumentationspraksis, herunder sikrer sammenhang og ajourfering af den sam-
lede dokumentation ved:

e At der for samtlige beboere udarbejdes individuelle og handlevejledende besggsplaner, som
beskriver beboernes samlede behov for hjaelp og statte over hele dagnet.

e At funktionsevnetilstande vurderes og opdateres, svarende til beboernes aktuelle funktionsni-
veau.

o At feltet generelle oplysninger konsekvent udfyldes og opdateres med beskrivelse af beboernes
vaner, mestring, motivation og ressourcer.

e At der systematisk udarbejdes handlevejledende beskrivelser af opgaveoverdragede sundheds-
lovsindsatser.

e At der implementeres systematik og konsekvens i oprettelsen af observationsnotater i journa-
lerne.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, som sikrer, at medarbejderne har viden om,
forstaelse for samt efterlever de hygiejniske retningslinjer.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fagligt overvejer, om borddaekningen i spisestuen aktuelt foregar pa
en hensigtsmaessig made i relation til at sikre gode betingelser for socialt samvaer og rehabilitering,
samt til ikke at skabe forvirring hos kognitivt svaekkede beboere.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa en konkret beboers oplevelse af generende lugt under
maltidet.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, sa medarbejderne opnar kendskab til anvendelse
af instrukser, vejledninger og procedurer, og hvor disse findes.




UANMELDT TILSYN 2023 FLINTHOLM PLEJEBOLIGER FREDERIKSBERG KOMMUNE

3. Datagrundlag

3.1 Opfolgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Ledelsen:

Det er farste gang, at Flintholm Plejeboliger har tilsyn fra BDO. Tidligere er de lovpligtige kommunale
tilsyn afviklet af Frederiksberg Kommune.

Pa tilsynsdagen er forstanderen fravaerende, grundet ferie, sa lederinterview gennemfares med en af-
delingsleder, som reprasentant for ledelsen.

Ledelsen oplyser, at Flintholm Plejeboliger har fokus pa at fremme en positiv arbejdskultur. Plejeboli-
gerne har et stgrre igangvaerende Vaekst Kultur-projekt, der er et toarigt projekt, hvor alle medarbej-
dere skal gennemfare syv moduler. Projektet har blandt andet fokus pa, at medarbejderne laerer at
give positiv feedback til hinanden.

Ledelsen fortzeller desuden, at Flintholm Plejeboliger har fokus pa beboernes mundpleje, og at bebo-
erne far udfgrt mundpleje to gange dagligt. Plejeboligerne har deltaget i projektet *Sund mund hele
livet’ sammen med Tandlaegehgjskolen og flere andre af landets kommuner. | dette projekt er der ar-
bejdet med den paedagogiske tilgang til udfgrelse af mundpleje, saerligt hos beboere med behov for
stotte fra medarbejderne.

Ledelsen oplyser, at Flintholm Plejeboliger har valgt at fastholde arbejdet med ’l Sikre Haender’, og de
afholder stadig forbedringsmader med fast interval. Ledelsen oplever, at forbedringsarbejdet er meget
udbytterigt, og der skabes stor laering for hele organisationen.

Ledelsen fortaeller, at der i hverdagen opleves store driftsafvigelser i Cura, sarligt udfordrer mange
opdateringer dokumentationsarbejdet i hverdagen.

Flintholm Plejeboliger er begyndt at anvende ’Min Dialog’, hvor beboere og pargrende har mulighed for
at skrive beskeder direkte i Cura, og i den forbindelse har beboere og pargrende ogsa mulighed for at
laese med i dokumentationen. Ledelsen oplever, at det er en stor forandring for medarbejderne, og
derfor er dokumentationen ofte et tema pa de daglige morgenmader i afdelingerne.

Ledelsen oplyser, at Flintholm Plejeboliger har deltaget i projektet Grundlaeggende Pleje, som har af-
saet i personcentreret omsorg. Projektet har bl.a. givet inspiration til en bedre introduktion af ufag-
laerte medarbejdere, isaer i forhold til redskaber i det padagogiske arbejde med beboernes pleje og
omsorg.

3.2 Dokumentation

OBSERVATION

Der foretages observation i fire beboeres omsorgsjournaler. Gennemgangen af omsorgsjournalerne er
foretaget i samarbejde med en social- og sundhedsassistent.

Besggsplan

En ud af fire besagsplaner ses ajourfgrt og overskuelig med handlevejledende beskrivelser af den pleje,
som udferes hos beboeren for hele degnet samt beskrivelser af saerlige hensyn og opmaerksomheder
gaeldende for beboeren.

Tre ud af fire besggsplaner fremstar mangelfulde:

e En besggsplan er opdateret og handlevejledende for dagvagten. Beskrivelserne indeholder saer-
lige hensyn og opmaerksomheder gaeldende for beboeren. Besggsplanen indeholder ingen be-
skrivelse for aftenvagten.
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e En anden besagsplan er ikke opdateret og handlevejledende for dag- og aftenvagten, idet der ikke
ses beskrivelser af beboerens behov for pleje og statte. Dette ses dog udfaerligt beskrevet i hand-
lingsanvisningen for personlig pleje. | beskrivelsen i handlingsanvisningen er saerlige opmaerksom-
heder vedrgrende beboeren tydelige. Af besggsplanen fremgar det, at beboeren spiser frokost
med sin agtefaelle. Beboeren har oplyst til tilsynet, at asgtefaellen er gaet bort for flere maneder
siden.

e En tredje besagsplan er meget sparsomt beskrevet for dagvagten, og besggsplanen er ikke handle-
vejledende for hjaelpen til bad, da det blot fremgar, hvilken dag det er badedag. Besggsplanen
indeholder ikke beskrivelser af saerlige opmaerksomhedspunkter, som er galdende for beboeren.
Der ses ingen beskrivelse for aftenvagten.

Der ses generelt beskrivelser af hvorledes beboernes ressourcer medinddrages i indsatsen, fx beskrives

der hvorledes en beboers ressourcer medinddrages i forbindelse med vasketejsydelsen. | en anden be-

segsplan ses der ikke beskrivelser af beboerens ressourcer, trods det at beboeren har en del ressourcer,
som ville kunne anvendes under en plejesituation.

Tre besggsplaner indeholder sundhedsfremmende og forebyggende tiltag. En besggsplan fremstar man-
gelfuld i forhold til at beskrive sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

Funktionsevnetilstande

| tre beboeres journaler fremstar funktionsevnetilstande opdaterede og aktuelle. | en beboers journal
mangler opdatering af funktionsevnetilstanden ’Vaske sig’, da beboeren far hjaelp til bad.

Generelle oplysninger

| tre beboeres journaler fremgar mestring, motivation, ressourcer, roller og vaner beskrevet. Beskrivel-
serne under Generelle oplysninger bidrager til at sikre gode beboerforlgb. | en beboers journal er moti-
vation og vaner dog ikke udfyldt.

Handlingsanvisninger for opgaveoverdraget sygeplejeydelser

| alle fire journaler er der oprettet handlingsanvisninger for delegerede sygeplejeydelser. Beskrivel-
serne i handlingsanvisningerne ses med varieret kvalitet.

e For en beboer geelder det, at der er oprettet handlingsanvisning for medicinadministration og er-
naeringsindsats. Begge handlingsanvisninger er handlevejledende for opgaven, der skal udfgres

e For en anden beboer gaelder det, at der er oprettet handlingsanvisning for medicinadministration
og ernaringsindsats. Handlingsanvisningen for medicinadministration er mindre handlevejledende,
da det blot fremgar, at beboeren skal have et glas staerk saft til sine piller. | handlingsanvisningen
for ernaeringsindsats fremgar det, at beboeren ansker et planlagt vaegttab, og derfor skal vejes en
gang om ugen. Dette afspejler sig ikke i observationsnotaterne, da beboeren bliver vejet en gang
om maneden.

e For en tredje beboer gaelder det, at der er oprettet handlingsanvisning for medicinadministration,
men at der ingen beskrivelse er i handlingsanvisningen.
e For en fjerde beboer gaelder det, at der er oprettet handlingsanvisning for medicinadministration,

men at der ingen beskrivelse er i handlingsanvisningen. Tilsynet bemaerker, at det i besagsplanen
fremgar, hvorledes beboeren skal have hjaelp til medicinadministration.

Eventuelle bemarkninger til observationsnotater:

Tilsynet gennemgar seneste observationsnotater, og tilsynet konstaterer, at der er udfert dokumenta-
tion og opfelgning pa observationer og handlinger for tre beboere. For en beboer er der oprettet et no-
tat i starten af juni vedrgrende beboerens alkoholforbrug, hvilket der ikke er fulgt op pa siden.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver arbejdet med besggsplanen, og de beskriver, hvordan det er kontaktperso-
nens ansvar at udfylde besggsplanen for dagvagten samt at sikre en labende opdatering.




UANMELDT TILSYN 2023 FLINTHOLM PLEJEBOLIGER FREDERIKSBERG KOMMUNE

Medarbejderne forteeller, at de sikrer, at besagsplanen indeholder handlevejledende beskrivelser af
den hjaelp, som beboeren har brug for. Medarbejderne beskriver desuden, at de sikrer dokumentation
ved afvigelse fra normalomradet, som er beskrevet i besggsplanen.

Medarbejderne fortaeller, at de foretager dokumentation i lgbet af dagen, og at medicinadministration
altid dokumenteres tidstro. Ligeledes fortaeller medarbejderne, at der altid ved andringer i beboernes
tilstand dokumenteres og laegges en opgave til kollegaer samt gives en mundtlig overlevering. Medar-
bejderne forteeller, at beboerens tilstand observeres over en periode, inden besggsplanen og funktions-
evnetilstande opdateres.

Medarbejderne italesaetter, at de foler sig fortrolige med dokumentationsarbejdet i Cura, og at de, ved
eventuelle tvivisspgrgsmal, altid kan sparre med en kollega eller afdelingsleder. Ligeledes fortaeller
medarbejderne, at der generelt er et stort fokus pa dokumentationen hos plejeboligerne, og at doku-
mentationen italesattes dagligt ved tavlemaderne om morgenen.

Tilsynets vurdering - 3
Det er tilsynets vurdering, at indikatorerne er opfyldt i middel grad.

Det er tilsynet vurdering, at indikatorerne pa dokumentationsomradet i middel grad er opfyldt, da der
konstateres en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes med en malrettet indsats.

Det er tilsynets vurdering, at stgrstedelen af besggsplanerne fremstar med manglende beskrivelser af
beboernes behov for stagtte hele dagnet. Besggsplanerne indeholder generelt relevante beskrivelser af
rehabiliterende indsatser. Tilsynet vurderer, at en beboers besggsplan er beskrevet under handlingsan-
visningen for personlig pleje, hvorved der ikke ses en systematisk tilgang til dokumentationen. Funkti-
onsevnetilstande er ajourfert i tre ud af fire journaler, og Generelle oplysninger observeres generelt
med fyldestggrende beskrivelser.

Tilsynet vurderer, at der i middel grad arbejdes systematisk med beskrivelser i forhold til, hvordan be-
handlingen af de opgaveoverdragede sygeplejefaglige indsatser skal varetages. Ligeledes er det tilsy-
nets vurdering, at der ses enkelte mangler i forhold til at sikre konsekvent opfglgning pa observations-
notater.

Pa trods af de konstaterede mangler er det tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre rele-
vant for arbejdsgange i forbindelse med dokumentationsarbejdet.

3.3 Personlig pleje

OBSERVATION

Tilsynet observerer, at beboerne fremstar soignerede i overensstemmelse med deres behov og livsstil.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne tilkendegiver alle, at de modtager hjaelp, svarende til deres behov, og at kvaliteten af hjael-
pen er tilfredsstillende. Beboerne fortaeller, at medarbejderne giver dem mulighed for at vaere aktive i
plejen, fx fortaeller en beboer, at beboeren selv barberer sig. Flere beboere beskriver medarbejdernes
positive betydning for oplevelsen af tryghed og kvalitet i den stgtte, de modtager.

Beboerne beskriver ligeledes, og med eksempler, hvordan medarbejderne lytter til deres gnsker, og at
de dermed oplever en hgj grad af selvbestemmelse.

Beboerne tilkendegiver, at hjaelpen modtages som aftalt og til tiden. Beboerne fortaeller samstemmigt,
at de er trygge ved den leverede hjalp. Ligeledes tilkendegiver beboerne, at medarbejderne ved, hvil-
ken hjaelp de skal have, og at det generelt er de samme medarbejdere, som hjalper dem i hverdagen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer, at beboerne modtager den pleje og stgtte, som de har be-
hov for. Medarbejderne fortaeller, at de taler med beboerne om deres @nsker og behov, og medarbej-
derne sikrer sig, at besggsplanen opdateres efter beboernes @nsker. Beboere, som ikke kan udtrykke
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egne gnsker og behov, stattes ofte af parerende, som medarbejderne betragter som en naturlig res-
source omkring beboerne.

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer beboerne en tryg hverdag ved, at beboerne fgler sig set og
hert. Medarbejderne naevner flere faktorer, som er tryghedsskabende for beboerne, bl.a., at mgde be-
boerne i gjenhgjde, vaere narvaerende, signalere god tid samt at vaere opmaerksomme pa forskellige
behov hos beboerne.

Medarbejderne beskriver, hvordan de teoretisk arbejder ud fra Tom Kitwoods teori, og medarbejderne
navner i den forbindelse, at tilgangen er sa integreret, at medarbejderne ikke tanker over det lan-
gere. Medarbejderne fortzeller, at de har et stort fokus pa, at beboerne trives samt pa deres egen rolle
i arbejdet med den personcentrerede omsorg

Medarbejderne beskriver, hvordan der sikres kontinuitet i pleje og statte til beboerne, bl.a. ved at
medarbejderne dagligt laegger plan for den efterfalgende dag. Ved tavlemader om morgenen sikres
det, at planen stadig er geeldende, safremt der skulle vaere sket noget uforudset, som fx sygdom blandt
medarbejderne eller en a&ndring i en beboeres tilstand. Medarbejderne fortaeller, at det er en daglig
praksis, at der triageres. Ved triageringsmgderne er der fokus pa andringer i beboernes helbred og
mentale tilstande, og hertil fortaller medarbejderne, at der ogsa er fokus pa at vidensdele faglige suc-
ceser i arbejdet med beboerne.

Medarbejderne beskriver, hvorledes den rehabiliterende tilgang er en fast del af den daglige praksis.
Medarbejderne fortaeller, at det er en naturlig del af plejen og omsorgen at bevare beboernes ressour-
cer sa lange som muligt, bade nar det gaelder den personlige pleje og hverdagens praktiske ggremal,
eksempelvis som nar beboerne er med til at daekke bord eller laegge karklude sammen.

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

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at beboerne oplever, at de mod-
tager den hjaelp til personlig pleje, som de har behov for og med en tilfredsstillende kvalitet. Hertil
vurderes det, at beboerne oplever respekt omkring selvbestemmelsesretten, og at de oplever tryghed
ved den leverede hjaelp og de medarbejdere, som leverer hjaelpen. Det er samtidigt tilsynets vurde-
ring, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med den personlige pleje,
herunder hvordan der arbejdes med at understgtte beboernes selvbestemmelse, rehabilitering og ople-
velse af vaerdighed gennem anerkendte faglige metoder og tilgange.

3.4 Praktisk stotte og hjaelp

OBSERVATION
Beboernes boliger og hjaelpemidler fremstar ryddelige og rene.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med hjaelpen til renggring og praktiske opgaver. Alle fire beboere
fortaeller, at de mere eller mindre deltager i den daglige renggring og praktiske opgaver ved fx at tarre
flader af ved behov eller ved den daglige oprydning i boligen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan renggringen varetages af faste renggringsmedarbejdere. Hertil be-
skriver medarbejderne, at det er naturligt for dem at handtere renggringsopgaver, hvis der er behov
for det.

Medarbejderne kan ligeledes beskrive, hvordan de forhindrer smittespredning ved at efterleve de hygi-
ejniske retningslinjer. Dog bemaerker tilsynet, at medarbejderne beskriver, at de ikke konsekvent an-
vender engangsforklaeder ved personlig pleje hos beboerne.
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Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne er opfyldt i hgj grad.

Det vurderes, at beboernes hjaelpemidler og boliger fremstar tilfredsstillende rengjorte. Beboerne op-
lever, at de modtager den hjaelp til praktisk stette, som de har behov for, og de beskriver tilfredshed
med kvaliteten af hjaelpen. Det er samtidigt tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre rele-
vant for arbejdsgange i forbindelse med den praktiske statte, herunder hvordan der arbejdes ud fra de
hygiejniske retningslinjer. Dog vurderer tilsynet, at medarbejderne ikke konsekvent anvender engangs-
forklaede ved personlig hygiejne hos beboerne.

3.5 Mad og maltider

OBSERVATION

Fra morgenstunden observerer tilsynet igangvaerende morgenmaltider i flere afdelinger. Der sidder en-
kelte beboere spredt ved bordene i afdelingerne. Der observeres en rolig atmosfaere alle steder, som
understottes af, at der alle steder er naervaerende medarbejdere til stede, som hjalper beboerne med
morgenmaden. | en afdeling sparger en medarbejder en beboer, om beboeren gnsker at hgre lidt mu-
sik, hvilket beboeren takker ja til, og beboeren gnsker gammel dansk musik.

Bordene er daekkede med blagrgnne tallerkener, og hvide servietter i de klare glas. Der er bordkort
med beboernes navne ved de forskellige pladser. Det ser festligt ud, og det signalerer frokost. Adspurgt
om bordkort og overvejelser ift. beboernes placering ved maltiderne, fortaeller en medarbejder, at be-
boerne sidder sammen med andre beboere, som de fungerer godt med socialt, sa de kan fa en hyggelig
stund sammen under maltiderne.

Tilsynet observerer dog i en afdeling, at bordene er daekket op til frokost kl. 10.45. Bordene er indtil
frokost ”"optaget” af borddaekning, og de signalerer i tidsrummet frem til frokosten kl. 12, at bordene
er optagede.

BEBOERINTERVIEW

Alle fire beboere tilkendegiver tilfredshed med madens variation og kvalitet. Beboerne fortaeller sam-
stemmigt, at det altid er muligt at fa et alternativ, hvis man ikke kan lide maden. En beboer forteeller,
at beboeren har en aftale om at fa rgraag om morgenen, hvilket beboeren er glad for. Ligeledes fortael-
ler beboerne, at der altid er mulighed for at fa et mellemmaltid.

Alle fire beboere spiser stagrstedelen af deres maltider i spisestuen. Beboerne oplever, at der er en hyg-
gelig og god stemning ved maltiderne. Dog fortaeller en beboer, at der indimellem lugter af urin, hvil-
ket pavirker stemningen ved maltidet. Ved tilbagemeldingen oplyser ledelsen, at beboeren formentlig
refererer til en kendt problematik pa en anden etage, hvor der er en malrettet paedagogisk indsats i
forhold til hjaelpe en beboer med at skifte ble.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at plejeboligerne har arbejdet malrettet med principperne for ’Det Gode
Maltid’ gennem flere ar. Opgaverne vedrgrende maltidet fordeles om morgen, hvor det tydeligggres,
hvem der er maltidsveerter. Medarbejderne oplyser, at der er ro og en god stemning ved maltiderne.

Medarbejderne fortaller, at der er gode muligheder for at tilbyde beboerne mellemmaltider i form af
frugt, yoghurt, kage og is mm. Ligeledes fortaeller medarbejderne, at der er et godt samarbejde med
produktionskgkkenet pa Kastanjehaven, hvor den varme mad leveres fra. Det er muligt at bestille saer-
lige retter, fx blad kost. Medarbejderne oplyser, at safremt en beboer ikke kan lide maden, sa tilbydes
der et alternativ.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj grad er opfyldt.
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Tilsynet vurderer, at der er gode rammer for maltiderne, hvor der er fokus pa individuelt tilpasset
stgtte under maltidet. Dog vurderer tilsynet, at der i en afdeling er daekket bord til frokost laenge far
maltidet begynder, hvorved beboernes brug af spisestuen begrasnses, og samtidigt sender det et signal
til beboerne om, at de snart skal spise.

Beboerne er meget tilfredse med maden og dens kvalitet, og de oplever, at deres gnsker til maden
imgdekommes. Dog vurderer tilsynet, at en beboer oplever generende lugt ved maltidet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende vis kan redeggre for systemati-
ske arbejdsgange, som understatter ’Det gode maltid’. Desuden vurderes det, at medarbejderne ople-
ver et velfungerende samarbejde med kekkenet, som dermed bidrager til at imgdekomme beboernes
individuelle ernaeringsbehov.

3.6 Kommunikation og adfaerd

OBSERVATION

Tilsynet observerer venlig, ligevaerdig og respektfuld kommunikation mellem beboerne og medarbej-
derne pa faellesarealerne. Flere gange observeres det, hvordan medarbejdere stopper op og veksler et
par ord med beboere. Tilsynet bemaerker positivt, at der foran alle boligerne hanger billeder med ty-
deligt navn af beboerens to kontaktpersoner.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne fortaeller, at de oplever, at medarbejderne er sgde, rare og imgdekommende, og at de tilta-
ler beboerne venligt og respektfuldt. To beboere navner i den forbindelse, at der ofte anvendes humor
i kommunikationen med medarbejderne, og at det er acceptabelt at komme med en vittighed indimel-
lem, hvilket beboerne saetter stor pris pa.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de med deres kommunikation understgtter omsorgen for beboerne.
Medarbejderne fortaeller, at beboerne i forbindelse med indflytning bliver spurgt, hvordan de gnsker at
blive tiltalt.

Medarbejderne fortaller desuden, at omgangstonen mellem beboerne kan vaere lidt hard, og de beskri-
ver, at deres rolle er at mane til ro og efterfalgende falge op pa beboere, som kan blive pavirkede af
omgangstonen.

Medarbejderne beskriver en kultur, hvor man griber ind, hvis en kollega ikke har en respektfuld kom-
munikation med beboerne. Medarbejderne navner i den forbindelse det igangvaerende projekt ’Vaekst-
kultur’, hvor medarbejderne har faet bedre kompetencer til at give konstruktiv feedback.

Medarbejderne beskriver et velfungerende samarbejde med beboernes pargrende. Det er beboernes
kontaktperson, som har den taetteste kontakt med pargrende, og kontakten er ofte proaktiv med op-
ringninger til pargrende. Medarbejderne forteeller, at ledelsen bliver inddraget, hvis samarbejdet med
pargrende bliver udfordrende.

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

Det er tilsynets vurdering, at der observeres en naervaerende, respektfuld og imedekommende kommu-
nikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Alle beboerne oplever, at de bliver talt respektfuldt til,
og de er tilfredse med omgangstonen i plejeboligerne. Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre
for faktorer, der understgtter en respektfuld kommunikation og adfaerd, og at medarbejderne beskri-
ver pargrendesamarbejdet som velfungerende.
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3.7 Aktiviteter og traning

OBSERVATION

Pa alle etagerne observeres en tavle med aktivitetsplan for ugens dage, hvor der pa dagen for tilsynet
er banko om eftermiddagen og dagen efter Quiz. Pa etagerne er der ligeledes reoler i kekkenomradet,
hvor der ses bagger og spil, som beboerne kan laese eller benytte.

| stueetagen findes et traningsomrade med forskellige fitnessmaskiner; lebeband, motionscykel, bank-
pres m.fl., som frit kan benyttes. En beboer er pa vej dertil, og han har sit personlige traningsprogram
i handen. Programmet er udfaerdiget af fysioterapeuten, sa beboeren kan traene, imens fysioterapeu-
ten har ferie. Beboeren er meget engageret i sin traning.

BEBOERINTERVIEW

Alle fire beboere beskriver et bredt udvalg af aktiviteter og traeningstilbud pa Flintholm Plejeboliger,

og beboerne naevner flere aktiviteter, som de deltager i, bl.a. banko, musikarrangementer og gymna-

stik. En beboer fortzeller desuden, at beboeren ofte spiller backgammon med medarbejderne pa afde-
lingen. Flere beboere navner traeeningen med fysioterapeuten som vaerende saerlig god.

Ingen af de adspurgte beboere kender til klippekortsordningen, men alle beboere er fuldt ud tilfredse
med de tilbudte aktiviteter.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de sikrer vedligeholdelse af beboernes fysiske ressourcer gennem et
tet og velfungerende samarbejde med plejeboligernes fysioterapeut. Medarbejderne fortaeller, at fy-
sioterapeuten ofte er med i plejen efter, at en beboer er udskrevet fra hospitalet, dels for at falge op
pa eventuelle funktionstab, og dels for at vurdere genoptraeningsplanen fra hospitalet. Fysioterapeuten
instruerer efterfglgende medarbejderne i, hvorledes medarbejderne bedst kan statte beboeren.

Medarbejderne beskriver, at beboerne bliver inddragede i planlaegningen af aktiviteter, og de har mu-
lighed for fx at @nske ture ud af huset. Medarbejderne forteeller, at der ogsa planlaegges spontane akti-
viteter i afdelingerne, og de naevner i den forbindelse, at der dagen fgr tilsynet blev pustet balloner
op, som beboerne kunne spille med.

Medarbejderne forteeller, at der er et godt samarbejde med Flintholms frivillige, som javnligt kommer
og spiller musik for beboerne.

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

Det er tilsynets vurdering, at faellesarealerne i afdelingerne er hyggeligt indrettede, og at de under-
statter socialt samvaer og aktivitet. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er meget tilfredse med ple-
jeboligernes tranings- og aktivitetstilbud, som de alle ggr brug af.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for traenings- og aktivitetstilbuddene i plejeboli-
gerne og for samarbejdet med relevante kolleger og frivillige i den sammenhang.

3.8 Interview med paregrende

Interview med en pargrende over telefon, som forudgaende er kontaktet af leder.

Den interviewede pargrende oplever at blive informeret og inddraget i beboerens hverdag samt i pleje-
boligernes hverdagsliv. Hertil fortaeller den pargrende, at der er et godt samarbejde og en god kontakt
med medarbejdere og ledelse. Den pargrende oplever at blive kontaktet, nar personalet skanner det
ngdvendigt, hvilket pargrende er meget tilfreds med.

Ligeledes forteeller den pargrende, at kommunikationen med bade medarbejdere og leder er rigtig
god, og den pargrende oplever, at medarbejderne altid tager sig tid til at tale med den pargrende, selv
om de kan have travlt.
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Den pargrende oplever, ved behov for kontakt til medarbejderne, at det er bedst mellem kl. 14 og 15,
da medarbejderne har travit om formiddagen. Dertil siger pargrende, at; “det indretter jeg mig efter,
og er der noget vigtigt, vi skal tale om, sa klarer vi det over telefonen”.

Den pargrende forteeller at vaere meget tryg ved den hjaelp og statte, beboeren modtager. Den parg-
rende tilfgjer at vaere vidende om, at det er en kompleks opgave, grundet beboerens sygdomme og
medicin. Dertil tilfgjer den pararende, at ledelsen og medarbejderne styrer det godt.

Afslutningsvist fortaeller den pargrende, at det var farste prioritet at sgge bolig pa Flintholm Plejeboli-
ger, og den pargrende er glad for, at beboeren fik en bolig. Hertil siger pargrende; ”Her er altid en
god atmosfaere”.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at pararende i meget hgj grad oplever et godt samarbejde og en god kom-
munikation med plejeboligerne. Ligeledes vurderes det, at pargrende i meget haj grad medinddrages i
hverdagslivet og beboerens hverdag og er tryg ved den hjalp og stette, medarbejderne leverer til be-
boeren.

3.9 Kompetencer og udvikling

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen beskriver, hvordan det lebende vurderes, om der er sasmmenhang mellem beboernes behov
og medarbejdernes kompetencer. Der er et stort fokus pa at rekruttere og fastholde fast personale.

Ledelsen forteeller, at der er udarbejdet medicinkompetenceprofiler pa plejeboligernes social- og
sundhedshjaelpere, paedagoger og ufaglaerte medarbejdere. Medicinkompetencerne bliver efterfol-
gende gennemgaet en gang om aret. | hverdagen er det en social- og sundhedsassistent, som sikrer, at
al medicin er givet.

Ledelsen forteeller, at de har fokus pa, at ufaglaerte medarbejdere far en god introduktion, og derved
bliver godt klaedt pa til arbejdet pa Flintholm Plejeboliger. Ledelsen italesaetter, at det er vigtigt, at
ufaglaerte ogsa laerer at observere forandringer hos beboerne, og at de har kendskab til bl.a. dysfagi,
mundpleje og urinvejsinfektioner. Ufaglaerte medarbejdere er en fast del af personalet pa afdelin-
gerne, og de deltager pa lige fod med det faste personale i tavle- og triageringsmgder. Ufaglaerte med-
arbejdere bliver ogsa oplart i Cura.

Ledelsen fortaeller, at sygefravaeret varierer meget, men at der er en fast struktur for at indkalde
medarbejderne til samtale efter tre fravaersperioder.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at de bruger deres kompetencer fuldt ud hver dag. Medarbejderne beskriver
desuden, at de har opmaerksomhed pa faglige graenser, og de ved, hvornar de skal tilkalde en kollega.
Medarbejderne fortaeller, at det er muligt at blive laert op til forskellige opgaver, fx anlaeggelse af
kompressionsbind.

Medarbejderne modtager lgbende tilbud om kompetenceudvikling, og de oplever ikke at mangle kom-
petencer i forhold til malgruppen. En medarbejder fortaeller, at medarbejderen senest har veeret pa
kursus i palliation. Medarbejderne oplever, at de sparrer og vidensdeler med hinanden, og at medar-
bejdergruppen betragter sig som en helhed.

Medarbejderne fortaeller, at Flintholm Plejeboligers saerlige fokus er projekt ’Vaekstkultur’, som forlg-
ber over flere ar. Medarbejderne oplever projektet som meget laererigt, og de bifalder at projektet gar
pa tvaers af hele Flintholm Plejeboliger, ogsa pa tvaers af vagtlag.

Medarbejderne fortaeller, at de arbejder med samlerapporteringer i forhold til indberetning af utilsig-
tede haendelser pa fald og medicin.
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Direkte adspurgt om, hvor medarbejderne vil sgge faglige vejledninger og instrukser ved tvivlsspeargs-
mal, fortaeller medarbejderne, at de vil google deres spgrgsmal. Herudover fortaeller medarbejderne,
at der engang var en mappe pa kontorerne med udprintede vejledninger, men at den ikke findes mere.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at bade ledelsen og medarbejderne i hgj grad oplever, at der er de rette kompeten-
cer pa Flintholm Plejeboliger, samt at der er lgbende fokus pa relevant kompetenceudvikling.

Det er tilsynets vurdering, at personaleomsatning og sygefravaer er inden for normalomradet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne er fortrolige med arbejdet med utilsigtede handelser. Det er til-
synets vurdering, at medarbejderne ikke har kendskab til, hvor de kan sa@ge faglige vejledninger og in-
strukser til deres daglige arbejde.

3.10 Tveerfagligt samarbejde

3.10.1 Data

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen beskriver, at der pa Flintholm Plejeboliger er et godt tvaerfagligt samarbejde omkring bebo-
erne. De har en fast mgdestruktur, som understotter det tvaerfaglige samarbejde. Hver mandag afhol-
des der forbedringsmade for alle faggrupper. Der holdes fast tavlemade i afdelingerne hver morgen,
hvor dagens plan gennemgas, og der triageres pa et fast tidspunkt i hverdagene, men ogsa gerne i
weekenden, da det giver en godt overblik for den ansvarshavende i weekenden.

Ledelsen fortaeller, at der er fast introduktionsprogram til nye medarbejdere. Nye medarbejdere fglges
med fast personale i den farste tid. Samtidigt fortaeller ledelsen, at Flintholm Plejeboligers fysiotera-
peut er med i plejen en fast ugedag for at undervise medarbejderne i forflytning og i at anvende hjael-
pemidler korrekt hos beboerne samt i at sikre, at der er de rette hjalpemidler hos beboerne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver et velfungerende tvaerfagligt samarbejde pa Flintholm Plejeboliger. Medar-
bejderne naevner bl.a. interne samarbejdspartnere, sasom fysioterapeuter og ergoterapeuter samt eks-
terne samarbejdspartnere, sasom omsorgstandplejen, huslaege og hjemmesygeplejen.

Medarbejderne fortaeller, at viden om beboerne deles pa tavle- og triageringsmader og via dokumenta-
tionen. Medarbejderne beskriver gode muligheder for faglig sparring, og de navner bade kolleger og
ledelsen som gode sparringspartnere.

Tilsynets vurdering - 5:
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.
Der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne beskriver et velfungerende tvaerfagligt samarbejde, hvor
der opleves gode muligheder for sparring.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

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

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

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

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

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

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer samt gennemgang af dokumen-
tation. 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.

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

o Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
o Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

e Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer 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 vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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

Tilsynsforlgbet 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 gennemfgres af 1-2 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 samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling 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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