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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 falger 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 @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

s

Niels Kristoffersen
Partner

Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk

Partneransvarlig

Lot Vens 5

Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

1.1  Generelle oplysninger om tilsyn

Oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Akaciegarden, Betty Nansens Allé 2a, 2000 Frederiksberg

Leder: Ivana Buch
Antal boliger: 95 boliger
Dato for tilsynsbesgg: Den 9. oktober 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
¢ Interview af seks beboere
e Gennemgang af dokumentation sammen med Akaciegardens ledelse
e Interview af fem pargrende

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere og to social- og
sundhedsassistenter)

Beboerne, der indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsferende:
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
Louise Chandais, 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 Plejehjemmet Akaciegarden

Dokumentation
Personlig pleje
Praktisk hjeelp og statte

Mad og maltider

S Kommunikation og adfaerd
g
‘g Aktiviteter og traening
<
g Pargrendeinterview
G
Kompetencer og udvikling
Tveaerfagligt samarbejde
0 1 2 3 4 5
Score
Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at der ved gennemgangen af dokumentationen forekommer vaesentlige forbed-
ringsmuligheder pa flere omrader, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats. Herunder er der mang-
ler i beboernes besggsplaner, funktionsevnetilstande, de generelle oplysninger, i handlingsanvisningerne pa
opgaveoverdragede sundhedslovsydelser samt opfalgning pa afvigelser i en beboers tilstand.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne, pa trods af de konstaterede mangler i dokumentationen, kan redeggre
for de generelle dokumentationskrav.

Personlig pleje

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt fremstar velsoignerede og veltilpasse, fraset en beboer med synligt
haevede fadder. Beboeren kan ikke redeggre for, hvorfor beboeren ikke har faet sine stattestrgmper pa i
forbindelse med morgenplejen.

Tilsynet vurderer, at beboerne giver udtryk for deres generelle tilfredshed med den hjaelp og stotte, de
tildeles i forhold til deres individuelle behov og gnsker. Beboerne er trygge, og de oplever, at der er konti-
nuitet i hjaelpen til personlig pleje.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for hjaelpen til personlig
pleje, og at medarbejderne i haj grad udviser en faglig forstaelse for arbejdet med den personcentrerede
omsorg og den rehabiliterende tilgang.
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Praktisk hjelp og stette

Det er tilsynets vurdering, at de besggte boliger generelt fremstar ryddelige og rengjorte, og at hjaelpemid-
ler er renholdte, med undtagelse af én bolig, som fremstar beskidt. Ligeledes vurderer tilsynet, at en med-
arbejder ikke fglger de hygiejniske retningslinjer, idet medarbejderen baerer fingerring og armband.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever kvaliteten af renggringshjeelpen som tilfredsstillende. Dog
udtrykker to beboere utilfredshed. Den ene beboer oplever, at gulvet efter vask udger en faldrisiko, mens
den anden beboer eftersparger statte til at fa rengjort sit gulv.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for den praktiske stotte, og
at medarbejderne kan redeggre korrekt for anvendelse af vaernemidler.

Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering i de observerede frokostmaltider, hvor der tages
udgangspunkt i principperne for ’Det gode maltid’. Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med madens
kvalitet, smag og variation. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en fagligt reflekteret
made kan redeggre for principperne bag ’Det gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at der er en imgdekommende og respektfuld kommunikation pa plejehjemmet. Det er
ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne oplever en god kontakt med medarbejderne, hvor der tages ud-
gangspunkt i beboernes individuelle behov for kontakt og samtale. Desuden er det tilsynets vurdering, at
medarbejderne kan redeggre fyldestgarende for vigtige faktorer i en tryghedsskabende kommunikation og
adfeerd.

Aktiviteter og traening

Tilsynet vurderer, pa baggrund af plejehjemmets aktivitetsplan, at der er mulighed for et aktivt hverdagsliv,
hvor beboerne kan deltage i forskellige aktivitets- og traeningstilbud.

Beboerne er tilfredse med udvalget af aktiviteter, som de kan vaelge efter interesse og formaen. Tilsynet
vurderer, at medarbejderne kan redeggre for plejehjemmets aktivitets- og traeningstilbud, og at de udviser
forstaelse for betydningen af et aktivt hverdagsliv i relation til beboernes livskvalitet.

Pargrendeinterview

Det er tilsynets vurdering, at tre ud af fem pargrende generelt er tilfredse med at have deres naere boende
pa Akaciegarden. De pargrende fgler sig velkomne og imgdekommet, og de er generelt tilfredse med med-
arbejdernes indsats, samt at de inddrages og er trygge ved den pleje og omsorg, der udfgres til deres naere.
Dog vurderer tilsynet, at to pargrende udtrykker kritikpunkter i forhold til manglende kontinuitet i bade
medarbejder- og ledergruppen, at renggringen er mindre tilfredsstillende, og at ufaglaerte medarbejdere
ikke har de ngdvendige kompetencer.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa medarbejdernes kompetencer og udvikling. Dog vurderer tilsynet,
at dokumentationsgrundlaget stadigt fremstar med en del vasentlige udfordringer, hvilket indikerer behov
for yderligere traening og udvikling pa dette omrade.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne foler sig fagligt kompetente til varetagelsen af opgaverne, og
at de har gode muligheder for at fa stotte til kompetenceudvikling. Det er tilsynets vurdering, at medarbej-
derne kan redeggre for indrapporteringen af utilsigtede handelser.

Tveerfagligt samarbejde

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen sikrer gode rammer for et tilgangeligt tvaerfagligt samarbejde, der i
hgj grad understatter medarbejderne og beboerne, samt at der er etableret en systematisk madekultur,
som sikrer, at det tvaerfaglige samarbejde forlgber tilfredsstillende. Tilsynet vurderer ligeledes, at medar-
bejderne i meget hgj grad kan redeggre for den tvaerfaglige arbejdsindsats, herunder at de i meget hgj grad
oplever, at samarbejdspartnerne er tilgangelige.
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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 fortsatter med at rette en ekstra opmaerksomhed pa dokumentati-
onsomradet for derved at sikre:

e At besggsplanerne til enhver tid er opdaterede og aktuelle samt indeholder handlevejledende
beskrivelser af hjaelpen til beboerne.

e At funktionsevnetilstande er opdaterede og stemmer overens med beskrivelserne i degnrytme-
planerne samt beboernes aktuelle funktionsniveau.

e At generelle oplysninger er udfyldt med relevante oplysninger, som giver vaerdi for plejen til
beboerne.

e At handlingsanvisninger pa opgaveoverdragede indsatser er ajourfgrte og handlevejledende for
indsatsen, samt at beskrivelserne i besggsplanerne vedrerende de opgaveoverdragede indsatser
lebende opdateres.

e At der i dokumentationen fremgar opfglgning pa afvigelser i beboernes tilstand.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter indsatser, som sikrer, at beboerne modtager personlig
pleje, som er tilpasset deres helbredstilstand, herunder at beboerne modtager hjalp til at patage
stottestreamper.

3. Tilsynet anbefaler, at tilsynet forsat har fokus pa, at medarbejderne kender og felger de hygiejniske
retningslinjer.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter indsatser, som sikrer, at renggringen i boligerne under-
stotter beboernes behov samt sikrer, at boligerne efter endt renggring ikke efterlades med faldri-
siko for beboerne.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen inddrager de pargrendes oplevelser i det videre kvalitetsarbejde.
Dette inkluderer, at de adresserer bekymringer om stor udskiftning i medarbejdergruppen, rengg-
ring samt medarbejdernes faglige kompetencer. Det er ligeledes tilsynets anbefaling, at ledelsen
drafter disse oplevelser med medarbejderne for at forbedre den samlede plejekvalitet.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med at fokusere pa at forbedre medarbejdernes faerdig-
heder, viden og kompetencer pa dokumentationsomradet. Det er tilsynets anbefaling, at der fortsat
skal vaere opmaerksomhed pa kompetenceudvikling for derved at sikre, at medarbejderne er godt
rustede til at handtere dokumentationsopgaverne effektivt og med hgj kvalitet
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Ledelsen:

Ved sidste ars tilsyn modtog Akaciegarden anbefalinger vedrgrende temaerne dokumentation, personlig
pleje, praktisk hjalp, mad og maltider, pararendeinterview, kompetencer og udvikling.

Ledelsen oplyser, der er arbejdet malrettet med dokumentationen siden sidste ars tilsyn. Ledelsen har
faciliteret undervisning i forskellige temaer, og der er ansat faglige koordinatorer i alle afdelinger, der
skal falge op pa dokumentationen. De faglige koordinatorer skal ligeledes fungere som Cura-ambassa-
derer. Gennem det sidste ar har Akaciegarden haft en stagrre udskiftning i medarbejdergruppen, og det
har vaeret en stor opgave at klaede de nye medarbejdere pa til dokumentationsopgaven. Det er pri-
maert ledelsen, der har varetaget introduktionen af de nye medarbejdere til dokumentationen, og der
er udviklet en lokal instruks i forhold til, hvordan besagsplanen skal opbygges og struktureres

Ledelsen forteeller, at Akaciegarden har arbejdet malrettet med fokus pa at skabe kontinuitet og kva-
litet i den personlige pleje. Der er blandt andet arbejdet med kontaktpersonsordning, hvor alle bebo-
ere far tildelt en kontaktperson og en forlgbsansvarlig, der ofte er en social- og sundhedsassistent eller
en sygeplejerske. Der er ligeledes arbejdet malrettet med at rekruttere flere medarbejdere, hvilket er
lykkedes. Alle nye medarbejdere deltager i et introprogram, som den faglige koordinator fglger op pa.
Akaciegarden er en del af Altiden, som har er etableret nyt kvalitetsteam, som enhederne kan benytte
til sparring med ledelsen samt til undervisning af medarbejderne. Kvalitetsteamet har for nyligt delta-
get pa ledermade, hvor deltagerne drgftede reglerne pa magtanvendelsesomradet. Alle nye medarbej-
dere skal gennemfagre ABC-demens som en del af deres introduktion, og Akaciegarden har flere medar-
bejdere, der har specialuddannelse i demens. Der afholdes labende beboerkonferencer.

Ledelsen forteeller, at der er arbejdet malrettet med medarbejdernes viden om de hygiejniske ret-
ningslinjer, hvilket forsat er et konstant fokus. | labet af efteraret er der etableret et undervisningsfor-
leb med Frederiksberg Kommunes hygiejnerad. | forbindelse med introduktion af nye medarbejdere
gennemfarer alle nye medarbejdere e-laringskursus i hygiejne, og alle medarbejderne har ligeledes
adgang til tablets og derved adgang til VAR-portalen.

Ledelsen oplyser, at der arbejdes med at afklare muligheden for et nyt kaldeanlaeg, da der fortsat er
udfordringer med det eksisterende. Nogle nadkald gar ikke i gennem, og der er jaevnligt klager i for-
hold til lang ventetid pa besvarelse af ngdkald.

Ledelsen forteeller, at Akaciegarden har arbejdet malrettet med maden og maltiderne. Akaciegardens
kekkenpersonale har lavet observationsstudier i alle afdelinger, og givet feedback til medarbejderne
samt tilbagemeldinger til ledelsen. Der er arbejdet med rollefordeling af medarbejderne, sa der udpe-
ges maltidsvaerter og medvaerter fra morgenstunden. Der er ansat en bachelor i ernaering, som cirkule-
rer i afdelingerne, og som er pa en afdeling om ugen. Medarbejderen vejer beboerne en gang om ma-
neden, og har samtaler med beboerne omkring deres kost samt dialog med kakkenet.

Ledelsen oplyser, at Akaciegarden har en fast arbejdsgang vedrgrende renggring af beboernes hjalpe-
midler. Arbejdsgangen drgftes jaevnligt med medarbejderne. Det er ledelsens oplevelse, at arbejdsgan-
gen bliver fulgt.

3.2 Dokumentation

OBSERVATION

Der foretages observation i borgernes omsorgsjournal i samarbejde med Akaciegardens ledelse, hvor
gennemgangen foregar i undervisningsrum pa stor skarm.
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Besggsplan

| alle seks journaler fremgar der besggsplaner i Cura for dag- og aftenvagten. | fire journaler fremgar
der ligeledes besagsplan for nattevagten, hvorimod der i to journaler mangler en besaggsplan for natte-
vagten.

| en ud af seks besggsplaner fremgar der relevante handlevejledende beskrivelser omkring den hjaelp
og stotte, som beboeren modtager. Herunder beskrivelser af beboerens ressourcer under den person-
lige pleje, hvor beboeren skal guides verbalt til at gennemfare den gvre personlige pleje. Beskrivel-
serne indeholder ogsa sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, som fx at beboerens ben skal smg-
res ind i creme til natten, eller at der skal sattes et glas vand pa beboerens sengebord.

| de resterende fem journalers besggsplaner ses der ikke tilstraekkelige handlevejledende beskrivelser
til, at indholdet giver vaerdi for borgerforlgbet. Ligesom oplysningerne ikke er tilstraekkeligt beskrevet,
sa medarbejderne kan udfere opgaverne pa en ensartet vis. Tilsynet konstaterer falgende mangler:

e | en journal mangler der handlevejledende beskrivelser af den nedre personlige pleje samt be-
skrivelse af hjeelpen til bad. Beboeren er fast kateterbaerer. Besggsplanen er mindre overskue-
lig og systematisk opbygget, og der ses blandt andet flere gentagelser af samme beskrivelse, fx
at beboeren gerne vil til banko og jazz.

e | en anden journal mangler der handlevejledende beskrivelser af den personlige pleje samt be-
skrivelse af hjalpen til bad. Besggsplanen er mindre overskuelig og systematisk opbygget. Be-
sggsplanen indledes med en anvisning om, at beboeren skal fastspaendes i en stol med baelte,
men det fremgar ikke, at beboeren forstar arsagen til denne magtanvendelse. Der findes ingen
yderligere dokumentation i beboerens journal, som redeggr for arsagen til fastspaendingen el-
ler andre relevante oplysninger om magtanvendelsen.

e | en tredje journal mangler der handlevejledende beskrivelse af hjalpen til bad. Beboeren har
en kognitiv funktionsnedsaettelse, og der ses ingen beskrivelse af den padagogiske tilgang samt
beskrivelse af, hvordan der skal kommunikeres med beboeren.

e | en fjerde journal mangler handlevejledende beskrivelse af hjaelpen til bad. Besggsplanen er
mindre overskuelig og systematisk opbygget, da der ikke er anvendt overskrifter til opbygnin-
gen af besggsplanen.

¢ | en femte journal mangler der handlevejledende beskrivelse af hjaelpen til bad. Besggsplanen
mangler desuden ogsa en beskrivelse af, hvordan plejen skal tilpasses beboerens hgrenedsaet-
telse, samt hvordan kommunikationen med beboeren skal forega i lyset af dette handicap.

Funktionsevnetilstande

Tre ud af seks journaler indeholder opdaterede og ajourfarte funktionsevnetilstande, hvor der ses sam-
menhaeng til beskrivelserne i besagsplanen. | tre tilfalde er funktionsevnetilstandene ikke opdaterede,
og de stemmer derved ikke overens med beboerens aktuelle funktionsniveau, fx mangler der beskri-
velse af beboernes funktionsnedsaettelse i forhold til at vaske sig og den mentale tilstand.

Generelle oplysninger

| alle seks journaler fremstar de generelle oplysninger velbeskrevne, og indholdet vurderes at give
vaerdi for borgerforlgbet.

Handlingsanvisninger for opgaveoverdraget sygeplejeydelser

| en ud af seks journaler er der oprettet relevante handlingsanvisninger pa de opgaveoverdragede sund-
hedslovsindsatser og handlingsanvisninger pa medicinadministration, som er opdaterede og indeholder
handlevejledende beskrivelser, som er tilpasset individuelt til beboerens behov. Det beskrives, at ind-
satsen er delegeret til en ikke-autoriseret medarbejder, som fx en social- og sundhedshjaelper.

| de resterende fem journaler konstaterer tilsynet folgende mangler:

e | en journal er der oprettet handlingsanvisning pa medicinadministration, men indholdet er
mangelfuldt beskrevet, da der mangler beskrivelser af handteringen af ikke-dispensérbare prae-
parater, samt at der er beskrevet behandling med medicinsk salve, som ikke er aktuel mere.

e | en anden journal er der oprettet handlingsanvisning pa medicinadministration, som er opdate-
ret og indeholder handlevejledende beskrivelser. Der er ligeledes oprettet handlingsanvisning
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pa stottestremper, men indholdet er mangelfuldt beskrevet, og det fremgar ikke, hvorledes
medarbejderne skal forholde sig i tilfaelde af, at beboeren ikke gnsker at fa stgttestremper pa.
Tilsynet far oplyst, at beboeren frasiger sig hjalpen ofte.

e | en tredje journal er der oprettet handlingsanvisning pa medicinadministration, men hand-
lingsanvisningen er uden indhold. Tilsynet konstaterer, at beboeren er i behandling med flere
ikke-dispensérbare praparater, hvor en beskrivelse af, hvordan disse praeparater skal gives, vil
kunne understatte korrekt behandling.

e | en fjerde journal er der oprettet handlingsanvisning pa medicinadministration, men indholdet
er mangelfuldt beskrevet, da handlingsanvisningen indeholder standardtekst vedrgrende udle-
vering af tabletter. Beskrivelsen er ikke tilpasset beboerens behov. Tilsynet konstaterer, at be-
boerens insulinbehandling ikke er beskrevet i saerskilt handlingsanvisning, jf. plejehjemmets
retningslinjer.

e | en femte journal er der oprettet handlingsanvisning pa medicinadministration samt kompres-
sionsbehandling, men begge handlingsanvisninger er uden indhold. Tilsynet konstaterer, at be-
boeren er i behandling med et ikke-dispensérbare praparat, hvor en beskrivelse af, hvordan
praeparatet skal administreres, er med til at understgtte korrekt behandling

Observationsnotater:

| fire ud af seks journaler fremgar der tilfredsstillende opfalgninger pa observationsnotaterne, hvor der
i to journaler mangler at blive beskrevet opfalgning pa observation i forhold til fald samt TOBS-maling.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes med dokumentationen, herunder at besggsplanerne
altid skal indeholde udfarlige beskrivelser af den hjaelp og statte, beboerne modtager. Besagsplanerne
skal opbygges med korte beskrivelser samt indeholde beskrivelser af sarlige opmaerksomhedspunkter,
sa medarbejderne kan sikre, at andre kolleger kan udfare plejen pa tilsvarende vis. Det er kontaktper-
sonen, der er ansvarlig for at opstarte og opdatere beboerens journal, hvor de respektive medarbej-
dere ajourfarer indholdet, svarende til eget fagomrade.

Der er lgbende fokus pa at sikre, at beboernes funktionsevnetilstande altid fremstar ajourfgrte og op-
daterede, og at indholdet skal stemme overens med beboernes aktuelle tilstand. Under de generelle
oplysninger har medarbejderne fokus pa at beskrive beboernes egne ressourcer, motivation, vaner og
mestring, herunder redeggres der for vigtigheden af at fa udfyldt livshistorien.

Nar medarbejderne skal varetage de opgaveoverdragede sundhedslovsydelser sikrer de, at de er oplaert
til at kunne varetage den konkrete opgave, herunder at de er oplaert i opgaven hos den enkelte be-
boer.

Ved a&ndringer i en beboers tilstand oprettes et observationsnotat med beskrivelse af aandringen. Ob-
servationsnotaterne laeses af medarbejderne hver morgen ifm. deres morgenmgde, hvor de overleve-
rede opgaver noteres og behandles.

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

Det er tilsynets vurdering, at der ved gennemgangen af dokumentationen forekommer vaesentlige for-
bedringsmuligheder pa flere omrader, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats. Herunder
mangler i beboernes besagsplaner, funktionsevnetilstande, de generelle oplysninger, i handlingsanvis-
ningerne pa opgaveoverdragede sundhedslovsydelser samt opfalgning pa afvigelser i to beboers til-
stand.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne, pa trods af de konstaterede mangler i dokumentationen, kan re-
deggre for de generelle dokumentationskrav.
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3.3 Personlig pleje

OBSERVATION

Tilsynet interviewer seks beboere. Hos alle beboerne ses deres tilstand generelt at baere praeg af, at
den tildelte indsats svarer til deres behov. Beboerne fremstar saledes generelt soignerede og veltil-
passe i overensstemmelse med deres habitus. En beboer har synligt haevede fgdder. Beboeren fortaeller
at have faet stottestremper pa, men beboeren kan ikke redeggre for, hvorfor beboeren ikke har stotte-
stremper pa under tilsynsbesgget.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne giver udtryk for, at de modtager den hjaelp til personlig pleje, som de har behov for, og de
oplever, at kvaliteten heraf er tilfredsstillende. Beboerne fremhaever, at det saerligt gar sig gaeldende,
nar hjaelpen leveres af kendte og faste medarbejdere. Beboerne synes, at de i deres dagligdag oplever
en hgj grad af medinddragelse og selvbestemmelse. Beboerne fortaller, at de oplever tryghed i hver-
dagen, da medarbejderne opleves narvaerende.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvorledes hjaelpen til den personlige pleje tilrettelaegges ud fra beskrivel-
serne i besggsplanen samt beboernes gnsker pa dagen. Medarbejderne forteeller, at Akaciegarden
grundlaeggende arbejder ud fra beboernes gnsker og behov samt den personcentrerede tilgang i plejen.

Medarbejderne fortaeller, at hjalpen til personlig pleje udfares med udgangspunkt i den rehabilite-
rende tilgang, hvor beboerne gives mulighed for at ggre det, de selv magter.

Medarbejderne beskriver, at beboerne fordeles om morgenen, og at alle faste medarbejdere kender
alle beboerne. | fordelingen af beboerne tages der hgjde for kompleksitet og medarbejdernes kompe-
tencer.

Medarbejderne beskriver gode muligheder for faglig sparring, og de navner blandt andet, at der hver
dag afholdes morgenmgder og triageringsmader kl. 11 i alle afdelinger, hvor a&ndringer i beboernes til-
stand drgftes. Ved behov for en starre draftelse vedrarende en beboer planlasgges en beboerkonfe-
rence med tvaerfaglig deltagelse.

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

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt fremstar velsoignerede og veltilpasse, fraset en beboer med
synligt haevede fadder, og beboeren kan ikke redegare for, hvorfor beboeren ikke har faet sine stotte-
stremper pa i forbindelse med morgenplejen.

Tilsynet vurderer, at beboerne giver udtryk for generel tilfredshed med den hjalp og statte, de tilde-
les i forhold til deres individuelle behov og gnsker. Beboerne er trygge, og de oplever, at der er konti-
nuitet i hjaelpen til personlig pleje.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for hjaelpen til per-
sonlig pleje, og at de i hgj grad udviser en faglig forstaelse for arbejdet med den personcentrerede
omsorg og den rehabiliterende tilgang.

3.4 Praktisk hjelp og stotte

OBSERVATION

Beboernes boliger fremstar generelt rengjort, hvilket ogsa er tilfaeldet for beboernes hjaelpemidler. |
en bolig er gulvet dog meget klistret efter spildt sodavand. Tilsynet bemaerker, at en medarbejder, der
forlader en bolig efter morgenplejen, baerer fingerring og armband, hvilket ikke er i overensstemmelse
med de hygiejniske retningslinjer.
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BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker generelt tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til praktisk statte, herunder hjael-
pen til renggring. En beboer fortaeller, at beboeren selv tarre stov af, hvilket beboeren er yderst til-
freds med. To beboere er mindre tilfredse med kvaliteten af renggringen. En beboer oplever, at gulvet
efter gulvvask efterlades med sterre mangder vand , som beboeren er bange for at glide i. Den anden
beboer fortzeller, at beboeren har spildt sodavand pa gulvet tre dage far tilsynets besgg, beboeren har
efterspurgt stotte fra en medarbejder til at fa tgrret/vasket gulvet, men har faet fortalt; ’at det er
ikke mit arbejde’. Beboeren er ikke tilfreds med medarbejderens handtering.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver deres rolle og ansvar i forhold til renholdelse og oprydning i boligerne, og
hvorledes beboerne inddrages, nar det er muligt. Beboerne inddrages fx i oprydning, handtering af va-
sketgj, temning af skrald og let aftarring af stav.

| arbejdet med forebyggelse af smittespredning beskriver medarbejderne, hvorledes de anvender veaer-
nemidler, remedier og instrukser. Medarbejderne fortaeller, at plejehjemmet har en vogn med diverse
vaernemidler og remedier klar til anvendelse, hvis det bliver aktuelt. Medarbejderne faler sig godt
klaedt pa til at handtere opgaverne i forbindelse med forebyggelse af smittespredning, og de oplever,
at de har de ngdvendige redskaber hertil. Direkte adspurgt fortaeller medarbejderne, at de italesaetter
over for en kollega, safremt der sker brud pa de hygiejniske retningslinjer.

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

Det er tilsynets vurdering, at de besagte boliger generelt fremstar ryddelige og rengjort, og at hjalpe-
midler er renholdte, med undtagelse af én bolig, som fremstar beskidt. Ligeledes vurderer tilsynet, at
en medarbejder ikke falger de hygiejniske retningslinjer, da medarbejderen baerer fingerring og arm-
band.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever kvaliteten af renggringshjalpen som tilfredsstillende.
Dog er der to beboere, der har udtrykt utilfredshed. Den ene beboer oplever, at gulvet efter gulvvask
udger en faldrisiko, mens den anden beboer eftersparger stgtte til at fa rengjort sit gulv.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for den praktiske statte,
og at de kan redeggre for forebyggelse af smittetilfaelde.

3.5 Mad og maltider

OBSERVATION

Tilsynet observerer frokostmaltidet i flere afdelinger. Bordene er deekkede med hjemmelavede bord-
kort med beboernes navne pa, og der er blomster pa bordene. Der er roligt i spisestuerne, og beboerne
sidder klar ved bordene, inden serveringen pabegyndes. En medarbejder sgrger for servering af maden
fra en rullevogn, hvor der serveres hakkebaf, sovs, kartofler og redkal. Medarbejderne prasenterer
maden, og sparger beboerne enkeltvis, hvor stor en portion de gnsker. Der sidder medarbejdere ved
siden af de beboere, der har behov for stgtte til at spise. En medarbejder, der hjalper en beboer i k-
restol, sgrger for at give en skefuld mad i passende tempo, og sparger lgbende beboeren, om beboeren
gnsker mere. Der er sma kander med vand pa bordene, som flertallet af beboerne selv kan handtere.

Der overhgres lidt samtale imellem nogle af beboerne, men ellers er det primaert medarbejderne, der
faciliterer lidt samtale omkring bordene. Efter beboerne er faerdige med at spise, spgrger en medar-
bejder, om der er nogle, der gnsker mere at spise. En beboer svarer kakt; ’at hvis du nu spurgte mig,
om jeg ville have vin, sd ville jeg sige JA!’. Medarbejderen smiler, og tager straks opfordringen op og
henter vin og rigtige r@dvinsglas, og tilbyder nu alle beboerne et glas, hvor flere af dem er begejstrede
for dette tiltag. Der udbringes en faellesskal. Efterfalgende tilbydes der dessert pa sammen made via
rullevognen.
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BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver stor tilfredshed med madens smag, variation og tilberedning. Beboerne oplever, at
de selv kan bestemme, hvor de gnsker at indtage deres maltider. Beboerne vaelger at spise i faellesom-
radet, og de beskriver en god stemning og mulighed for hyggeligt socialt samvaer under maltiderne.
Dertil fortaeller beboerne, at de oplever at have indflydelse pa maden.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redeger for, hvordan de tilrettelaegger maltiderne. Medarbejderne fortaeller, at de sid-
der med ved maltiderne. | alle afdelinger fordeles rollerne ved maltidet om morgenen. Der er fokus pa
at skabe rolige og hjemlige maltider. Medarbejderne fortaller, at beboerne spgrges ind til, hvad de
gnsker at spise, samt hvilken maengde de gnsker at fa serveret. Der beskrives gode muligheder for at
tilbyde beboerne mellemmaltider i labet af dagen.

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

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering i de observerede frokostmaltider, hvor der
tages udgangspunkt i principperne for ’Det gode maltid’. Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse
med madens kvalitet, smag og variation. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en
fagligt reflekteret made kan redeggre for principperne bag ’Det gode maltid’.

3.6 Kommunikation og adfaerd

OBSERVATION

Tilsynet observerer en venlig og imgdekommende kommunikation og stemning pa faellesarealerne, hvor
medarbejderne hilser pa de beboere, de magder. Tilsynet observerer, hvordan medarbejderne tilpasser
kommunikationen til beboerne, og de demonstrerer herved stort kendskab til den enkelte beboer. Med-
arbejderne faerdes roligt pa faellesarealerne og i spisestuerne, og de signalerer tid til alle beboerne.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne fortaeller, at de har en god kontakt og kommunikation med medarbejderne, der altid opleves
sade og haflige. En beboer siger f.eks.; ’Omgangstonen er god, de taler fint og friskt, det kan jeg godt
lide’. Beboerne oplever, at medarbejderne er lyttende og imgdekommende, og at de har tid til at tale
med dem, nar behovet opstar. Dertil fortaeller beboerne, at medarbejderne banker pa, inden de trae-
der ind i boligen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaller, at de har fokus pa at tage udgangspunkt i den enkelte beboers personlighed
og vaeremade for derved at magde beboerne med en individuel tilgang. Derudover magder de altid bebo-
erne med respekt, empati, venlighed og ligevaerdighed. | kommunikationen til de demente beboere
forteeller de om et fokus pa at anvende korte og prascise saetninger samt pa ikke at give beboerne for
mange valg i situationen. Der tages yderligere udgangspunkt i beboernes vaner og behov for derved at
anvende den personcentrerede tilgang.

Medarbejderne oplever en god og konstruktiv kommunikation med de pargrende, og hvis en pargrende
tilkendegiver utilfredshed, henvises der til afdelingslederen. Medarbejderne fortaeller, at de er meget
opméarksomme pa de pargrendes behov samt pa at betragte aktuelle haendelser ud fra et pargrende-
perspektiv.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer at indikatorer i meget hgj grad er opfyldt.
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Tilsynet vurderer, at der er en imadekommende og respektfuld kommunikation pa plejehjemmet.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne oplever en god kontakt med medarbejderne, hvor der
tages udgangspunkt i beboernes individuelle behov for kontakt og samtale. Desuden er det tilsynets
vurdering, at medarbejderne kan redeggre fyldestgarende for vigtige faktorer i en tryghedsskabende
kommunikation og adfaerd.

3.7 Aktiviteter og traening

OBSERVATION

| elevatorer og pa faellesarealer haenger der oversigter over ugens aktiviteter. Pa tilsynsdagen er der
vedligeholdende handtraning samt stoleyoga. Desuden ses et bredt udvalg af aktiviteter over ugen,
som fx bustur, eftermiddagsdans samt livemusik-arrangement.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne er bekendte med plejehjemmets mange forskellige aktivitets- og traeningstilbud, og de giver
udtryk for, at der er mange aktiviteter at vaelge imellem, og at de deltager i det, der har interesse. En
beboer fortaller, at beboeren deltager i musikarrangementer, og at beboeren glaedes over de sociale
arrangementer.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver plejehjemmets aktivitetstilbud, og de beskriver i den forbindelse oplevelsen
af, at der pa plejehjemmet sikres gode og varierede tilbud. Medarbejderne motiverer og statter bebo-
erne til deltagelse, og det er medarbejdernes erfaring, at mange beboere oplever stor glaade ved del-
tagelse i de mange aktiviteter. Plejehjemmets aktivitetsmedarbejdere har ansvaret for planlaegning og
koordinering af aktiviteterne.

| tilbuddet om traening er der fokus pa, at tilbuddene ogsa har et rehabiliterende sigte, fx gennem til-
bud om stolegymnastik og gature.

Medarbejderne fortaeller, at plejehjemmets fysioterapeut har mange individuelle traeningsforlab med
beboerne, og at medarbejderne stgtter op om traeningen i den daglige pleje.

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

Tilsynet vurderer, pa baggrund af plejehjemmets aktivitetsplan, at der er mulighed for et aktivt hver-
dagsliv pa plejehjemmet, hvor beboerne kan deltage i forskellige aktivitets- og traeningstilbud.

Beboerne er tilfredse med udvalget af aktiviteter, som de kan vaelge efter interesse og formaen. Tilsy-
net vurderer, at medarbejderne kan redeggre for plejehjemmets aktivitets- og traeningstilbud, og at de
udviser forstaelse for betydningen af et aktivt hverdagsliv i relation til beboernes livskvalitet.

3.8 Interview med parerende

Interview med fem pargrende over telefon, som forudgaende er kontaktet af leder, og er udpeget af
BDO.

Alle fem pargrende udtrykker en fglelse af at vaere velkomne, nar de besgger deres naere pa pleje-
hjemmet. De oplever, at medarbejderne er venlige og imedekommende.

Tre ud af fem pargrende oplever et velfungerende samarbejde med medarbejderne, fx beskriver en
pargrende at have et godt samarbejdet med medarbejderne omkring sin naeres sygdom og laegebesog.
Alle tre pargrende naevner, at de bliver kontaktet, nar deres naere har helbredsmaessige udfordringer,
eller nar der er behov for praktiske handlinger til deres naere, hvilket de pargrende oplever som sarde-
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les betryggende. De pargrende er enige om, at deres naere far den pleje, de har brug for, og at de tri-
ves, og har det godt pa plejehjemmet. En pargrende beskriver fx, at dennes naere altid er velsoigneret
og veltilpas, nar den pargrende kommer pa besgg pa plejehjemmet, hvilket den paragrende satter stor
pris pa.

To pargrende udtrykker flere kritikpunkter, bl.a.:

e Begge pargrende oplever, at der er stor udskiftning i medarbejdergruppen, hvilket pavirker
begge beboere. Den ene pargrende papeger yderligere, at der ogsa har varet stor udskiftning i
ledergruppen, hvilket skaber en utryghed for bade beboeren og den pargrende.

e En pararende oplever, at renggringsmedarbejderne efterlader pytter af vand pa gulvet, hvilket
udger en faldrisiko for beboeren

o En pararende oplever, at der er mange ufaglaerte medarbejdere, der ikke altid har de ngdven-
dige faglige kompetencer, fx har beboeren flere gange givet udtryk for at vaeret utilpas, uden
at medarbejderne har reageret.

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

Det er tilsynets vurdering, at tre ud af fem pargrende generelt er tilfredse med at have deres naere bo-
ende pa Akaciegarden. De pargrende oplever at fole sig velkomne og imgdekommet, og de faler sig ge-
nerelt tilfredse med medarbejdernes indsats. Generelt foler de sig inddragede og trygge ved den pleje
og omsorg, der udaves til deres naere. Dog vurderer tilsynet, at to pargrende udtrykker kritikpunkter i
forhold til manglende kontinuitet i bade medarbejder- og ledergruppen, at renggringen er mindre til-
fredsstillende, og at ufaglaerte medarbejdere ikke har de ngdvendige kompetencer.

3.9 Kompetencer og udvikling

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen forteeller, at plejehjemmet gennem det sidste ar har vaeret igennem en stgrre udskiftning af
medarbejdere. Der er i gjeblikket ingen vakante stillinger i plejepersonalegruppen. Ledelsen forteeller,
at medarbejderne har de kompetencer, de har brug for, men at der kontinuerligt arbejdes pa at sikre
og udvikle medarbejdernes kompetenceniveau. | forhold til de ufaglaerte medarbejdere beskriver le-
delsen, at de altid oplaeres af erfarne og kompetente medarbejdere, sa de ufaglaerte ikke kun har fo-
kus pa at arbejde med omsorg og naerhed, men ogsa evner at komme med tilbagemeldinger pa foran-
dringer i beboernes tilstand.

Under tilsynet blev det konstateret, at der fortsat er behov for at styrke kompetencerne hos medarbej-
derne. De observerede mangler er af vasentlig karakter end ved tidligere tilsyn, og der er stadig omra-
der, der kraever opmaerksomhed. | relation til dokumentationen er der fortsat et udviklingspotentiale,
hvor kompetenceniveauet blandt medarbejderne kan styrkes. Dertil er der pargrendeudsagn, som be-
kraefter, at der fortsat er udfordringer i forhold til de ufaglaerte medarbejderes kompetenceniveau,
kontinuitet og rengaring

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de oplever en sammenhang mellem deres faglige kompetencer og beboer-
nes behov for behandling, eksempelvis fordeles arbejdsopgaverne med udgangspunkt i overvejelser om-
kring kompleksitet og kontinuitet. De fortaelles om en stor tilfredsstillelse med kontaktpersonsordnin-
gen, hvor beboere og medarbejdere bliver matchet med udgangspunkt i faglige og relationelle overve-
jelser.

Medarbejderne fortaeller, at afdelingernes faellesmader kl. 11 er udbytterige, og at der forekommer en
del sparring, som udvikler medarbejdernes kompetencer. Det er medarbejdernes oplevelse, at ledelsen
altid optraeder lydhare over for medarbejdernes ansker.
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Medarbejderne forteeller, at instrukser og vejledninger kan fremsgges pa VAR-portalen samt S-drevet.
Medarbejderne beskriver, hvornar der skal indberettes en utilsigtet haendelse, og hvordan der indbe-
rettes.

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

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa medarbejdernes kompetencer og udvikling. Dog vurderer
tilsynet, at dokumentationsgrundlaget stadig fremstar med en del vaesentlige udfordringer, hvilket in-
dikerer behovet for yderligere traening og udvikling pa dette omrade.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fgler sig fagligt kompetente til varetagelse af opgaverne,
og at de har gode muligheder for at fa statte til kompetenceudvikling. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne redeger for indrapporteringen af utilsigtede handelser.

3.10 Tveaerfagligt samarbejde

3.10.1 Data

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen fortaeller, at der arbejdes med det tvaerfaglige samarbejde, blandt andet til de daglige tria-
geringsmgder, der foregar i alle afdelinger. En gang om ugen deltager en fysioterapeut og en ergotera-
peut ogsa i triage.

Ud over triageringsmaderne, er der hver morgen koordineringsmader i afdelingerne, sa rette medarbej-
derkompetencer bliver fordelt, alt efter beboernes behov. Derudover afholdes der beboerkonferencer
efter behov.

Ledelsen forteeller yderligere, at der laegges vaegt pa et veltilrettelagt introduktionsprogram til alle
nye medarbejdere.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver et tilfredsstillende tvaerfagligt samarbejde, hvor de eksempelvis samarbejder
med plejehjemmets sygeplejersker, fysioterapeut og ergoterapeut, der ogsa deltager i triageringsma-
derne i afdelingerne en gang om ugen. Medarbejderne fortaeller, at der arrangeres beboerkonference
efter behov.

Herudover samarbejder medarbejderne med plejehjemslagen, og der kan tilmed rekvireres tvaerfaglig
assistance fra Frederiksberg Kommunes eksterne konsulenter, eksempelvis demenskoordinatoren. Kon-
takten til de tvaerfaglige samarbejdspartnere kan formidles over telefonen, hvor medarbejderne ogsa
anvender Cura til at beskrive og overdrage en faglig opgave.

Medarbejderne deler deres observationer og deres viden ifm. deres morgenmgder og pa deres triage-
ringsmader, hvor de ogsad kan efterspgrge faglig sparring.

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

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen sikrer gode rammer for et tilgangeligt tvaerfagligt samarbejde,
der i hgj grad understgtter medarbejderne og beboerne, og at der er etableret en systematisk mgde-
kultur, som sikrer, at det tvaerfaglige samarbejde forlaber tilfredsstillende. Tilsynet vurderer ligeledes,
at medarbejderne i meget hgj grad kan redeggre for den tvaerfaglige arbejdsindsats, herunder at de i
meget hgj grad oplever, at samarbejdspartnerne er tilgaengelige.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

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

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind 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 saetter 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 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 skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 Metode

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

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

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

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observationer 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.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes 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.

Score: Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

e 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.

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.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve 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

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

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

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

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

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

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