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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 optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

o

Niels Kristoffersen
Partner

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

Partneransvarlig

Qﬁm,(bw: &
Mette Norré Serensen B

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: Flintholm Plejeboliger, Elga Olgas Vej 5, 2000 Frederiksberg
Leder: Peter Lynge Kjaer

Antal boliger: 50 boliger

Dato for tilsynsbes@g: Den 29. april 2025

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Interview af fire beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Interview af fire pararende

e Gruppeinterview med fire medarbejdere (en social- og sundhedshjalper, to social- og sund-
hedsassistenter, en paedagog)

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:
Christina Ryel, Manager og sygeplejerske
Mette Norré Sgrensen, Director 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 Flintholm

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

Tilsynet vurderer, at Flintholm Plejeboliger har arbejdet systematisk med dokumentationen, hvilket afspej-
les i, at der generelt ses opdaterede og fyldestgarende besggsplaner, fraset enkelte mindre mangler i bl.a.
nattevagtsbesggsplanerne. Det vurderes, at funktionsevnetilstande og generelle oplysninger generelt er vel-
dokumenterede med relevante og opdaterede oplysninger. | relation til handlingsanvisninger for opgave-
overdragede sygeplejeydelser vurderer tilsynet, at handlingsanvisningerne er relevant oprettede i tre ud af
fire journaler. Tilsynet vurderer yderligere, at der er enkelte manglende opfalgning pa observationer, hvor
der kunne arbejdes videre med at fa udarbejdet planer (handlingsanvisninger) og opfalgning for triagen.
Endelig vurderer tilsynet, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for arbejdsgange i
forbindelse med oprettelse, anvendelse og ajourfering af dokumentationen.

Personlig pleje

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, svarende til egne onsker og
praeferencer. Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med den hjalp, de modtager til personlig statte
og pleje, samt at beboerne oplever kontinuitet og tryghed. Dertil vurderes det, at medarbejderne pa faglig
reflekteret vis kan redeggre for, hvordan beboerne sikres den ngdvendige hjaelp. Medarbejderne udviser
ligeledes faglig forstaelse for anvendelse af faglige tilgange, sdsom personcentreret omsorg og rehabilite-
ring.
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Praktisk hjelp og stette

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger, hjalpe-
midler og faellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. Dertil vurderes det, at beboerne generelt oplever,
at den praktiske hjaelp og statte er svarende til deres behov, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjalpen,
fraset en enkelt beboers oplevelse. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for tilrettelaeggelse
af de praktiske opgaver, herunder inddragelse af beboerne. Medarbejderne kender de hygiejniske retnings-
linjer i relation til bade almindelige daglige plejeopgaver og i tilfaelde af smitteudbrud.

Mad og maltider

Pa baggrund af observationerne fra frokostmaltidet er det tilsynet vurdering, at maltiderne generelt afvikles
ud fra principperne om ’det gode maltid’. Tilsynet vurderer dog, at der kan arbejdes med at sikre faerre
ungdige forstyrrelser, samt at arbejde rehabiliterende og inddragende under maltidet for at fremme bebo-
ernes deltagelse og trivsel. Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvali-
tet, hvor beboerne dog har enkelte bemaerkninger til smag, kvalitet og variation. Tilsynet vurderer tillige,
at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for principperne, der har betydning for afvikling af
’det gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en respektfuld og imgdekommende kommunikation med
og adfaerd over for beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at medarbejderne optraeder
omsorgsfulde og naervaerende. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne kan redeggre fyldestgarende
for faktorer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

Aktiviteter og traening

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa Flintholm Plejeboliger. Beboerne tilkendegiver tilfredshed
med de tilbudte aktiviteter, og at de deltager heri efter eget gnske. Det er tilsynets vurdering, at medar-
bejderne pa faglig vis kan redeggre for omradet.

Pargrendeinterview

Det er tilsynets vurdering, at de fire parerende generelt er tilfredse med at have deres familiemedlem
boende pa Flintholm Plejeboliger, og at de faler sig trygge ved den pleje og omsorg, der udaves til deres
familiemedlem. De pargrende faler sig velkommen, inddragede og imadekommet, og de er generelt tilfredse
med medarbejdernes indsats. Dog vurderer tilsynet, at tre ud af fire parerende oplever, at der er udfor-
dringer i forhold til kontinuiteten i medarbejdergruppen, hvilket bevirker, at de pargrende oplever usikker-
heder. Herudover oplever en enkelt pargrende udfordringer med vaskeordningen.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa medarbejdernes kompetencer og udvikling. Selv om der stadig
er nogle mindre mangler i forhold til dokumentation og maltider er det tilsynets vurdering, at disse kan
afhjeelpes med en begranset indsats. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne faler sig fagligt kompe-
tente til at varetage deres opgaver, og de har gode muligheder for at fa stgtte til deres kompetenceudvik-
ling. Tilsynet vurderer ligeledes at medarbejderne redeggr grundigt for indrapporteringen og laringen pa
baggrund af utilsigtede haendelser.

Tveerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at ledelsen sikrer gode rammer for et tilgaengeligt tvaerfagligt samarbejde, der i hgj grad
understgtter medarbejderne og beboerne. Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne kan redeggre for
tvaerfaglige samarbejdspartnere, og hvordan der sikres de rette kompetencer pa plejehjemmet.

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 avrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.
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2.2 Tilsynets anbefalinger
Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter indsatsen pa dokumentationsomradet med saerligt fokus
pa at sikre:
¢ Handlevejledende beskrivelser af indsatserne i alle besggsplaner og vagtlag.
e Opdaterede og handlevejledende beskrivelser i handlingsanvisninger for opgaveoverdragede
sygeplejeydelser.
e Opfelgning pa observationer med forvaerring samt planer for forebyggende tiltag i forbin-
delse med triage.
2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har en opmaerksomhed pa én beboers oplevelse af manglende kvali-
tet af den praktiske hjalp.
3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter fokus pa, at maltiderne afholdes efter principperne for

’det gode maltid’. Dette indebaerer at sikre faerre unadige forstyrrelser samt at arbejde rehabilite-
rende og inddragende under maltidet for at fremme beboernes deltagelse og trivsel.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen malrettet inddrager de pararendes oplevelse af manglende kontinu-
itet, og at de har opmaerksomhed pa pargrendes oplevelse af vaskeordningen gennem et taet sam-
arbejde og regelmaessig kontakt med de pargrende.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter deres arbejde med at videreudvikle medarbejdernes kom-
petencer ses i lyset af de mindre mangler ift. dokumentationen og maltiderne.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Ledelsen:

Flintholm Plejeboliger fik ved sidste tilsyn anbefalinger i forhold til Dokumentationen, Mad og malti-
der, Medarbejdernes kompetencer og Det tvaerfaglige samarbejde.

Ledelsen forteeller, at sidste ars tilsyn gav anledning til en starre proces i forhold til revidering af ar-
bejdsgangene omkring dokumentation i Cura og kompetenceudvikling af medarbejderne. Der er blandt
andet udarbejdet en ny skabelon for besggsplanen med inspiration fra et af de andre plejehjem i Fre-
deriksberg kommune. Alle journaler er efterfalgende gennemgaede for at sikre, at ’den rade trad’ gen-
nem hele journalen er tydeligt beskrevet.

Ledelsen forklarer, at det har vaeret udfordrende at omsaette arbejdsgange til praktisk dokumentation.
Der har samtidigt vaeret fokus pa at skabe et trygt laeringsmiljo for medarbejderne. Ved kompetence-
udviklingen af medarbejderne har der saerligt vaeret fokus pa social- og sundhedsassistenterne og afde-
lingslederne har bade undervist ved de daglige tavlemader og har varetaget sidemandsoplaering. Der
udarbejdes lebende mindre journalaudits hvor medarbejderne stattes til den grundlaeggende forstaelse
for faellessprog lll og beskrivelser i besggsplanen. Ledelsen beskriver, at det store arbejde med doku-
mentationsomradet har fart til gode faglige draftelser og starre forstaelse hos medarbejderne i forhold
til meningen med dokumentationen.

| forhold til anbefalingen til maden og maltiderne forteeller ledelsen, at der lgbende er fokus pa omra-
det. Maden og afviklingen af maltiderne bliver ofte draftet pa bruger- og pargrendemgderne, og der
gives lgbende feedback til kekkenet pa Plejehjemmet Kastanjehaven, der leverer maden til Flintholm
Plejeboliger. Ledelsen fortaeller, at medarbejderne ligeledes har et stort fokus pa at skabe velorganise-
rede maltider med naervarende samvaer for beboerne.

Ledelsen fortaeller, at anbefalingen vedrerende udvikling af medarbejdernes kompetencer og det tvaer-
faglige samarbejde er et omrade, der har stor ledelsesmaessig bevagenhed. Ledelsen beskriver, at de
daglige tavlemgder med triagering af beboerne medvirker til den daglige faglige sparring. Tavlemg-
derne er strukturerede ud fra temaerne fra projekt ’| sikre haender’, hvor der er fokus pa tidlig opspo-
ring af begyndende sygdom ved fx fald, infektioner eller medicinandringer. Til tavlemgderne deltager
afdelingens medarbejdere, udviklingssygeplejersken og fysioterapeuten skiftevis. En af afdelingerne
afprover et tiltag med et ugentligt tavlemade med fokus pa paedagogiske tiltag til beboerne.

Udviklingssygeplejersken arbejder pa tveers af afdelingerne, og afholder ligeledes faellesundervisning
med faglige temaer.

Afslutningsvis fortaeller ledelsen, at Frederiksberg Kommune er i fuld gang med en opdatering af Cura i
forhold til den nye forenkling af faellessprog lll. Idet al data skal emigreres i forbindelse med opdate-
ringen, kan der opleves udfordringer med systemet, hvilket pavirker dokumentationsarbejdet.

3.2 Dokumentation

OBSERVATION
Der foretages observation i fire beboeres omsorgsjournal

Dggnrytmeplanen

Besagsplanerne fremstar generelt med veldokumenterede og individuelle beskrivelser af den hjalp,
der leveres over dagnet, fraset enkelte manglende handlevejledende beskrivelser af bad og beskrivelse
af hjeelpen om natten, hvor der blot beskrives stille tilsyn. Alle besggsplanerne ses med enslydende
overskrifter og systematik, der giver et standardiseret overblik. Der ses indledning med overskriften
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’saerlig opmaerksomhed’, hvor en kort beskrivelse af individuelle hensyn og saerlige kommunikative el-
ler paedagogiske tiltag beskrives pa en meget faglig og brugbar made. Fx ses der beskrivelser af en be-
boers behov for en positiv tilgang for at imedekomme beboerens ofte negative grundstemning. Ved en
anden beboer ses en udfarlig beskrivelse af opmaerksomhed pa, at beboeren forlader plejeboligerne,
og hvorledes der skal handles i forbindelse hermed. Derefter ses der overskrifter, som henviser til de
gvrige plejehandlinger for degnet, sasom personlig pleje, ernaring, medicinadministration eller forng-
jelser.

Alle besagsplaner indeholder detaljerede beskrivelser af den rehabiliterende tilgang, herunder beboe-
rens indsatser og ressourcer ved personlig hygiejne samt vejledning til selvstaendige plejehandlinger.
Derudover indeholder flere besagsplaner beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag,
sasom anbefalingen om ikke at tale med en beboer under gang for at minimere risikoen for fald.

Funktionsevnetilstande

Funktionsevnetilstandene ses i alle journaler relevant aktiverede og generelt med beskrivelser, sva-
rende til beboerens aktuelle funktionsnedsaettelse. | tre ud af fire journaler ses funktionstilstandene
med sammenhaeng til besggsplanen. | en journal ses divergens mellem besggsplanens beskrivelser af
selvstaendig varetagelse af plejen, mens der i funktionsevnetilstanden ses behov for guidning til per-
sonlig pleje.

Generelle oplysninger

| alle journaler ses de generelle oplysninger med en hgj detaljeringsgrad og med anvendelige og vaerdi-
fulde oplysninger, blandt andet livshistorien, motivation, ressourcer og vaner fremstar med stor gavn
for samarbejdet med beboerne.

Handlingsanvisninger for opgaveoverdraget sygeplejeydelser

Alle fire beboere modtager opgaveoverdragede sygeplejeydelser, hvortil der i tre journaler ses opret-
tede og beskrevne handlingsanvisninger med link til den kliniske procedure i VAR. | en enkelt journal
mangler der handlingsanvisning pa kompressionsbehandling, hvilket dog star anfart i besagsplanen. | en
anden journal, hvor beboeren er triageret gul, grundet opstart med ny medicinsk behandling, ses ingen
handlingsanvisning for opfalgning pa problemomradet. Der kunne med fordel oprettes handlingsanvis-
ning med beskrivelse af de observationer, der relaterer sig til problemomradet, fx hvor ofte der skal
foretages vaegtmalinger, beskrivelser af affgringsmanster, ernaeringsindtag mv. Dertil kunne der med
fordel beskrives henvisning til handlingsanvisningen i besggsplanen for derved at skabe ’en rgd trad’ i
dokumentationen

Eventuelle bemaerkninger til observationsnotater:

| to ud af fire journalers oprettede observationsnotater ses relevante beskrivelser af andringer i bebo-
ernes tilstande og med efterfalgende opfelgning. Fx bemaerkes observationsnotater med beskrivelser af
beboeres affgringsproblemer og efterfglgende bedring. Der ses ligeledes beskrivelser af en beboer med
demens, hvor det er lykkedes at tilbyde beboeren et bad. | to journaler ses observationsnotater med
beskrivelser af, at beboerne er sat i gul triage. Den ene beboer grundet forvarring i sygdom med ned-
sat appetit, og den anden beboer er faldet gentagende gange. | disse to beboeres journaler ses ikke
beskrivelser af opfglgning pa problemomradet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaller, at dokumentationsarbejdet er en del af det daglige arbejde, bade ved de
daglige tavlemader og igennem dagen, hvor beboernes aendringer dokumenteres.

Besggsplanen tilrettes lgbende, og er et vigtigt redskab for at sikre, at medarbejderne udferer deres
pleje, og at de imedekommer beboernes gnsker og vaner. En ny medarbejder beskriver, hvorledes be-
sggsplanerne laeses dagligt, og er en stgtte for at laere beboerne at kende og for at fa detaljerede be-
skrivelser af plejen. Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med en skabelon for besggsplanen, og
det fremhaeves, at der arbejdes med overskrifter, hvor fx ’triggere’ er en overskrift, hvor faktorer, der
kan forvaerre tilstanden hos beboere, beskrives. Der laegges ligeledes vaegt pa at beskrive paedagogiske
tilgange, der skaber ensartede daglige rutiner for beboerne. Medarbejderne fortealler, at de benytter
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handlingsanvisninger til at beskrive sundhedslovsydelserne, men at der ligeledes beskrives fx medicin-
administration i besggsplanen.

Medarbejderne forteeller, at der er rig mulighed for at fa statte og vejledning til dokumentationsarbej-
det, bade fra kollegaer eller afdelingslederne. Medarbejderne oplever, at der er mange andringer i
arbejdsgangene for Cura, hvoraf de fleste opleves som meningsfulde.

Tilsynets vurdering: 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt for dokumentationsomradet.

Tilsynet vurderer, at Flintholm Plejeboliger har arbejdet systematisk med dokumentationen, hvilket
afspejles i, at der generelt ses opdaterede og fyldestgerende besagsplaner, fraset enkelte mindre
mangler i bl.a. nattevagtsbesggsplanerne.

Tilsynet vurderer, at funktionsevnetilstande og generelle oplysninger generelt er veldokumenterede
med relevante og opdaterede oplysninger. | relation til handlingsanvisninger for opgaveoverdragede
sygeplejeydelser vurderer tilsynet, at handlingsanvisningerne er relevant oprettede i tre ud af fire
journaler. Tilsynet vurderer yderligere, at der er enkelte manglende opfglgning pa observationer, hvor
der kunne arbejdes videre med at fa udarbejdet planer (handlingsanvisninger) og opfalgning for tria-
gen. Endelig vurderer tilsynet, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redegare for arbejds-
gange i forbindelse med oprettelse, anvendelse og ajourfering af dokumentationen.

3.3 Personlig pleje

OBSERVATION

Tilsynet har besggt fire beboere, der alle fremstar soignerede og veltilpasse, svarende til deres behov
og ansker. Dette er ligeledes gaeldende for de beboere, tilsynet mader pa feellesarealerne.

BEBOERINTERVIEW

Tre ud af fire beboere kan svare pa tilsynet spargsmal, hvor en beboer ikke kan svare relevant, og der-
for kun observeres pa tilsynsdagen. Beboeren, der ikke kan svare relevant, modtager pleje, svarende til
besggsplanen, idet det beskrives, at beboeren gnsker at sove laange. Beboeren ses farst oppe efter kl.
10, hvor beboeren har modtaget stgtte til et bad. De tre interviewede beboere fortaller, at hjalpen
til personlig pleje er svarende til deres behov, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjalpen. Bebo-
erne fortaeller, at de er trygge ved den tildelte hjaelp, som primaert leveres af kendte og vellidte med-
arbejdere pa de aftalte tidspunkter. Flere beboere fortaller, at de oplever hgj grad af selvbestem-
melse og medindflydelse pa deres hverdag. Fx beskriver en beboer, at hjaelpen ydes meget fleksibel
efter beboerens dagsform, og at beboeren blot kalder pa ngdkaldet, hvorefter medarbejderne kommer
og hjaelper med morgenplejen. En anden beboer beskriver medarbejderne som saerdeles omsorgsfulde,
og oplever, at medarbejderne er gode til at videregive aftaler mellem vagtlagene, hvilket er med til
give en oplevelse af kontinuitet og tryghed.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at de starter dagen med at fa informationer fra nattevagten for derefter at
gennemlasse dagnets dokumentation for at sikre opfglgning pa beboernes behov for pleje.

Dagens plejeopgaver er planlagt dagen far, hvor der tages hensyn til beboernes behov, kontaktperson-
systemet og medarbejdernes kompetencer. Medarbejderne beskriver, at de er meget opmarksomme
pa, at enkelte beboere ikke kan rumme at modtage hjeelp fra aflgsere, og det vaegtes, at disse beboere
har et lille fast team omkring sig. Medarbejderne beskriver, at de arbejder rehabiliterende i deres dag-
ligdag, og at de inddrager beboernes ressourcer i deres pleje.

Medarbejderne fortaeller herudover, at de benytter faglige redskaber fra den personcentrerede omsorg
i det daglige arbejde med beboerne. Fx benyttes fysisk bergring eller et kram som trgst, og beboerne
stattes til meningsfuld beskaeftigelse og aktiveres i labet af dagen. Ved de daglige tavlemgder tales der
ligeledes om beboernes trivsel ud fra elementer fra 'Blomsten’.
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Medarbejderne beskriver, at der til tavlemaderne er fokus pa @ndringer i beboernes tilstand, og at der
mundtligt tales om planer for opfelgning. Medarbejderne tilkendegiver dog, at der er et udviklingspo-
tentiale i forhold til at fa dokumenteret planerne for opfalgningen. Observeres der andringer i en be-
beboers tilstand, kontaktes en medarbejder med hejere kompetenceniveau, og der laves en TOBS-vur-
dering, og der dokumenteres i et observationsnotat.

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

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, svarende til egne ansker og
praeferencer. Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med den hjalp, de modtager til personlig
statte og pleje, samt at beboerne oplever kontinuitet og tryghed. Dertil vurderes det, at medarbej-
derne pa faglig reflekteret vis kan redeggre for, hvordan beboerne sikres den nadvendige hjaelp. Med-
arbejderne udviser ligeledes faglig forstaelse for anvendelse af faglige tilgange, sasom personcentreret
omsorg og rehabilitering.

3.4 Praktisk hjelp og stotte

OBSERVATION

Alle fire boliger fremstar rengjorte og ryddelige, svarende til beboernes ansker og levevis. Skralde-
spande er tgmt, sengene er redt, og overflader i boligen ses rene. Dertil ses hjalpemidler i boligerne
og pa faellesarealerne rengjort.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker generelt tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til praktisk statte, herunder hjael-
pen fra renggringsmedarbejderne. En beboer fortaeller dog, at badevaerelset hurtigt bliver 'nuset’, og
at overfladerne pa gulvet og ved vasken traenger til renggring ud over den renggring, der tilbydes. Be-
boeren forklarer at have anskaffet en stgvsuger for selv at kunne stgvsuge, nar beboeren faler behov
for yderligere renggring.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at der er ansat faste renggringsmedarbejdere i alle afdelinger, der varetager
den ugentlige renggring. Medarbejderne beskriver, at de varetager de daglige behov for fx afterring af
spildte drikkevarer eller et urent toilet.

Medarbejderne oplyser, at de inddrager beboerne i det omfang, det er muligt i de daglige praktiske op-
gaver, bade i beboernes bolig i forhold til lettere oprydning eller ved at laegge taj sammen.

| de daglige plejeopgaver anvendes engangsforklaeder og handsker for at beskytte uniformen imod kon-
taminering. Ved smitteudbrud anvendes smittevogne med vaernemidler og saerlige rengeringsmidler, jf.
retningslinjerne til den konkrete smitte.

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

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger, hjeel-
pemidler og faellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. Dertil vurderes det, at beboerne generelt
oplever, at den praktiske hjaelp og stotte er svarende til deres behov, og at de er tilfredse med kvalite-
ten af hjeelpen, fraset en enkelt beboers oplevelse. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare
for tilrettelaeggelse af de praktiske opgaver, herunder inddragelse af beboerne. Medarbejderne kender
de hygiejniske retningslinjer i relation til bade almindelige daglige plejeopgaver og i tilfaelde af smitte-
udbrud.
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3.5 Mad og maltider

OBSERVATION

Tilsynet observerer maltidet pa en afdeling, hvor det ses, at en medarbejder gar rundt med et rulle-
bord, hvor maden serveres direkte fra plastikbakker, som maden er opvarmet i. Beboerne spgrges ind
til ensker og starrelser af portionen. Beboerne sidder ved tre borde, fordelt alt efter deres kognitive
niveau, og der sidder medarbejdere ved de beboere, der har behov for hjalp og stgtte under maltidet.
Bordene er daekkede med servietter og blomster fra haven. Pa alle bordene er der en lille beholder
med salt og peber mv. Der ses en del uro i starten af maltidet, hvor medarbejderne bidrager til lidt
larm og uro, men efter et stykke tid falder der ro pa. En apoteker-medarbejder kommer med nogle
kasser medicin, to andre medarbejdere gar med bakker, og en pargrende er ved at installere et tv i en
bolig. En beboer kommer lidt senere, hvor beboeren straks anvises sin plads. Medarbejderen med rulle-
bordet kommer straks hen til beboeren, der informeres om, at der er to retter, som beboeren kan
vaelge mellem.

Pa en anden afdeling observerer tilsynet et maltid, hvor der arbejdes med, at maden er ophaeldt i sma
skale og fade, hvor beboerne selv kan forsyne sig fra disse, eller de beboere, der ikke er i stand til
dette, blot kan nyde synet af maden og blive inspireret til at spise lidt mere og prave de forskellige
retter. Under maltidet, hvor tilsynet sidder kortvarigt med, er medarbejderen med til at facilitere en
god dialog, hvor der fx tales om dagens aktiviteter, som skal afvikles umiddelbart efter frokosten.
Flere beboere tilkendegiver, at maden smager godt, men det navnes ogsa, at sovsen ofte er for salt.
Der observeres en rolig stemning, hvor medarbejderne formar at skabe rolige rammer for maltidet.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne giver generelt udtryk for, at de er tilfredse med maden. Dog har beboerne enkelte bemaerk-
ninger til kvaliteten, smagen og variationen af menuerne En beboer navner blandt andet, at variatio-
nen af palagget om aftenen kunne vaere bedre. En anden beboer siger, at retterne ofte bestar af blad
kost, og at kvaliteten er lille. Beboere fremhaver en god og rar stemning i faellesstuen, og at samvae-
ret med de andre beboere er hyggeligt under maltidet. Dertil at de faste pladser ved spisebordet bevir-
ker, at beboerne har et godt kendskab og naboskab til deres medbeboere.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at de tilrettelaegger og planlaegge medarbejdernes rolle ved frokosten pa
forhand. Rollerne ved maltidet er fordelt, sa nogle medarbejdere inviterer og henter beboerne inden
frokost, mens andre medarbejdere er ’kok’, og star i kekkenet og varmer frokosten, der kommer fra et
neerliggende plejehjem. Maltidet forberedes ligeledes ved at dackke et paent og indbydende bord, og at
sikre, at alle beboere er til stede, inden maltidet startes. Under maltidet beskriver medarbejderne, at
der er fokus pa en rolig stemning, og medarbejderne saetter sig sammen med de beboere, der har be-
hov for statte under maltidet. Der er fokus pa samvaer og narvar, og medarbejderne er opmaerk-
somme pa at facilitere samtaler og sgrge for den gode stemning. Medarbejderne beskriver, at der pa
enkelte afdelinger er fadservering, men at de fleste afdelinger serverer maden fra en rullevogn. Medar-
bejderne beskriver, at der er fokus pa, at beboerne kan vaelge den hovedret, de gnsker, og de kommer
med eksempler pa, at der laves saerlige aftaler med beboerne ud fra deres gnsker til maden og tids-
punktet, det serveres pa. Beboernes oplevelse af madens smag og kvalitet videregives til kekkenet, der
leverer maden, og safremt en beboer ikke bryder sig om maden, serveres et alternativ.

Tilsynets vurdering: 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i h@j grad er opfyldt.

Pa baggrund af observationerne fra frokostmaltidet er det tilsynet vurdering, at maltiderne generelt
afvikles ud fra principperne om ’det gode maltid’. Tilsynet vurderer dog, at der kan arbejdes med at

sikre faerre ungdige forstyrrelser, samt at arbejde rehabiliterende og inddragende under maltidet for
at fremme beboernes deltagelse og trivsel. Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse
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med madens kvalitet, hvor beboerne dog har enkelte bemaerkninger til smag, kvalitet og variation. Til-
synet vurderer tillige, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for principperne, der har
betydning for afvikling af ’det gode maltid’.

3.6 Kommunikation og adfaerd

OBSERVATION

Tilsynet observerer imgdekommende og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes
side. Der ses mange meget omsorgsfulde henvendelser til beboerne, og en beboer er meget opsagende
og virker trist, hvor medarbejderne straks giver knus, og udviser en omsorgsfuld tilgang. Det observeres
ligeledes, hvordan medarbejderne banker pa beboernes dgr, inden de traeder ind i boligen, og hvordan
medarbejderne henvender sig til beboerne med smil og fysisk beraring i kontakten med beboerne. Pa
et opslag foran alle beboernes boliger kan det ses, hvem der er kontaktperson for beboeren, og der er
billede med navn pa kontaktpersonerne.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne tilkendegiver, at de i hgj grad oplever en behagelig omgangstone og venlige medarbejdere.
Flere beboere fortaeller, at de har en god kontakt til medarbejderne, og har gode naervarende samta-
ler i deres dagligdag. En beboer fortaeller med stor glaede, at vedkommendes pargrende ligeledes ople-
ver den gode stemning, og at det er rart at besgge beboeren. En anden beboer beskriver medarbejder-
nes store omsorg og hensynsfuldhed i forbindelse med, at beboeren mistede sin agtefaelle.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at de laegger vaegt pa individuel tilrettet kommunikation, og de tager hensyn
til beboere med kognitive udfordringer. Medarbejderne beskriver, at de kommunikerer med udgangs-
punkt i deres kendskab og relation til beboerne, og de kommer med eksempler pa, hvordan de arbejder
med situationsbestemt kommunikation med beboerne. Fx nar en beboer med en demenssygdom ople-
ver at vare hjemme ved deres mor, kommunikeres der med dette som udgangspunkt. Medarbejderne
beskriver ligeledes, at de har fokus pa, at beboerne stgttes til naervaerende dialoger til maltiderne ved
at saette beboere sammen, der interagerer og fungerer godt indbyrdes.

Kommunikationen med de pargrende er ligeledes et fokusomrade, og medarbejderne beskriver, at de
er meget bevidste om at udvise imgdekommenhed og tilgaengelighed, nar de pargrende henvender sig.

Tilsynets vurdering: 5

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

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en respektfuld og imgdekommende kommunikation og
adfaerd over for beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at medarbejderne optraeder

omsorgsfulde og naervaerende. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne kan redeggre fyldestgge-
rende for faktorer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

3.7 Aktiviteter og traening

OBSERVATION

Pa Flintholm Plejeboliger er flere illustrative opslag ophangt med aktiviteterne for ugen, og pa tilsyns-
dagen er der planlagt Banko. Der ses ligeledes et opslag med annonceringen af besag med Trygfondens
besggshund, og et opslag til de paragrende, der opfordres til at tage en plante med, som kan plantes i
haven.
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| traeningslokalet ses flere beboere, der deltager i holdtraening, mens der spilles hgj rytmisk musik.
Fire beboere benytter handcykler, og en beboer er i gang med ryg og overkropstraening. Fysioterapeu-
ten instruerer og anviser beboerne i at benytte redskaberne korrekt, og stemningen er humerfuld, kon-
centreret og aktiv.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne tilkendegiver, at de nyder at deltage i de aktiviteter, der tilbydes. En beboer fortaeller at
deltage i beboermader, hvor de kan kommes med forslag til aktiviteter, og beboeren har ligeledes en
oplevelse af, at forslagene ofte imgdekommes. En anden beboer fortaeller at deltage i alle aktiviteter,
der foregar i plejeboligerne, og beboeren nyder, at vedkommendes pargrende ogsa har mulighed for at
deltage i arrangementerne. Flere beboere forteller ligeledes, at de oplever, at medarbejderne er gode
til at paminde og invitere til aktiviteterne, hvilket er en stor glaede, da beboerne dermed ikke gar glip
af aktiviteterne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der er ansat en fysioterapeut, der sammen med de padagogiske medar-
bejdere arrangere og faciliterer faellesaktiviteterne pa Flintholm, som fx Oktoberfest eller paskefro-
kost. Fysioterapeuten sgrger ligeledes for de daglige aktiviteter, som fx traening, og som understottes
af de frivillige pa Flintholm, der ogsa medvirker til banko, musik og sang.

Medarbejderne fortaeller, at beboernes gnsker for ’forngjelser’ beskrives i besggsplanen, og medarbej-
derne medvirker til at sikre, at beboerne deltager i aktiviteterne efter eget gnsker. Medarbejderne for-
teeller, at de varetager de mindre aktiviteter i afdelingerne, som fx at se film, at lakerer negle eller at
bage en kage med beboerne. Medarbejderne fortaeller yderligere, at gardhaven ofte benyttes til hygge-
ligt samvaer.

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

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa Flintholm Plejeboliger. Beboerne tilkendegiver tilfreds-
hed med de tilbudte aktiviteter, og at de deltager heri efter eget gnske. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne pa faglig vis kan redegare for omradet.

3.8 Interview med parerende

Interview med fire pararende over telefon, der forudgaende er kontaktet af leder, og udpeget af BDO

Alle fire pargrende udtrykker, at de fgler sig velkommen, nar de besgger deres familiemedlemmer i
plejeboligerne, og de oplever, at medarbejderne er venlige og imgdekommende. En pargrende beskri-
ver et godt samarbejde med medarbejderne, og den pargrende beskriver en oplevelse af, at medarbej-
derne har deres medmenneskelighed i hgjsaedet. Den pararende oplever fx, at medarbejderne formar
at motivere familiemedlemmet til at deltage i aktiviteter, og at de har @je for, hvilke medbeboere som
familiemedlemmet svinger godt sammen med. En anden pargrende fortaeller at medarbejderne opleves
som omsorgsfulde, og ofte giver familiemedlemmet et kram, nar humgret er pavirket. En tredje parg-
rende oplever samarbejdet med medarbejderne og plejehjemslaegen som velfungerende, hvilket ska-
ber tryghed i hverdagen. Flere af de pargrende navner beboerbladet som en god kilde til viden om de
aktiviteter, der tilbydes og et udgangspunkt for faelles samtaler om hverdagslivet i plejeboligerne med
deres familiemedlem.

Tre ud af fire parerende tilkendegiver dog, at de oplever manglende kontinuitet i medarbejdergrup-
pen. Den ene pargrende har haft en oplevelse af, at fastlagte aftaler omkring familiemedlemmet glip-
pede, grundet andringer i kontaktpersonen for familiemedlemmet. En anden pargrende oplever, at
manglen pa en fast social- og sundhedsassistent om aftenen bevirker, at den pargrende er usikker pa,
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om der er tilstrackkelige kompetencer og viden om familiemedlemmets tilstand ved akut opstaet syg-
dom. Den tredje pargrende oplever ligeledes udfordringer med stor omskiftelighed i medarbejdergrup-
pen, og har desuden flere oplevelser med plejeboligernes vaskeordning, der er utilfredsstillende.

De fire pargrende fortaeller afslutningsvist samstemmende, at de er trygge ved den stgtte og hjaelp de-
res familiemedlemmer modtager pa Flintholm, og overordnet set oplever tilfredshed.

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

Det er tilsynets vurdering, at de fire pargrende generelt er tilfredse med at have deres familiemedlem
boende pa Flintholm Plejeboliger, og at de faler sig trygge ved den pleje og omsorg, der udaves til de-
res familiemedlem. De pargrende oplever at fgle sig velkommen, inddragede og imadekommet, og de
er generelt tilfredse med medarbejdernes indsats. Dog vurderer tilsynet, at tre ud af fire pargrende
oplever, at der er udfordringer i forhold til kontinuiteten i medarbejdergruppen, hvilket bevirker, at de
pargrende oplever usikkerhed. En enkelt pargrende oplever udfordringer ved vaskeordningen.

3.9 Kompetencer og udvikling

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen understreger, at der er en betydelig vaegt pa at fremme medarbejdernes kompetenceudvik-
ling. Der arbejdes blandt andet med kompetenceprofiler, sa medarbejdernes kompetencer bliver an-
vendt, og delegeringen af sundhedslovsydelser udferes af de medarbejdere, der har de rette kompe-
tencer.

Ledelsen forteeller, at der fremadrettede er et kompetenceudviklingsforlab med fokus pa beboere med
demensproblematikker. | samarbejde med Frederiksberg Kommunes demenskonsulent er der opstartet
et forlgb med beboerkonferencer og opfglgning pa udvalgte beboere. Der arbejdes med medarbejder-

nes viden om demens og varktgjer og handlemuligheder i forhold til beboernes kognitive udfordringer.

Udviklingssygeplejersken fungerer bredt i alle afdelinger, og forestar undervisning i praksisneere te-
maer, som fx hygiejne, diabetes eller kompressionsbehandling.

Ledelsen fortaeller, at sygefravaeret ligger lavt, og at der ikke er langtidsfravaer af bekymrende karak-
ter. For nuvaerende er der en vakant social- og sundhedsassistentstilling i aftenvagten, men der benyt-
tes ikke eksterne vikarer, idet der er ansat faste aflgsere, der har kendskab til afdelingernes hverdag
og arbejdsgange.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever, at der er en god sammenhang mellem deres faglige kompetencer og beboer-
nes behov for pleje. Medarbejderne beskriver, at der er et godt samarbejde pa tvaers af afdelingerne,
og at det altid er muligt at sparge en kollega eller afdelingsleder ved tvivlsspargsmal. Medarbejderne
fortaeller, at der er igangsat et kursus med kommunens demenskonsulent, hvor der afholdes beboer-
konferencer og undervisning om demenssygdomme. Medarbejderne kommer med eksempler fra kurset,
hvor der er formidlet gode tilgange og lgsningsforslag til arbejdet med beboere med kognitive udfor-
dringer.

Medarbejderne forteeller, at de indberetter UTH via samlerapportering, som lederne indsamler. Efter-
falgende bringes de indberettede utilsigtede handelser op til triagemaderne med henblik pa laering.
VAR-portalen benyttes som redskab til at holde sig ajour pa faglige procedurer og ved behov for genop-
friskning af arbejdsgange i plejen.

Tilsynets vurdering: 4
Det er tilsynets vurdering at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa medarbejdernes kompetencer og udvikling. Selv om der sta-
dig er nogle mindre mangler i forhold til dokumentation og maltider er det tilsynets vurdering, at disse
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kan afhjaelpes med en begranset indsats. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne foler sig fagligt
kompetente til at varetage deres opgaver, og de har gode muligheder for at fa stotte til deres kompe-
tenceudvikling. Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne redeger grundigt for indrapporteringen
og leeringen pa baggrund af utilsigtede handelser.

3.10 Tveaerfagligt samarbejde

3.10.1 Data

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen beskriver, at der er gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde til de daglige tavlemader.
Generelt er medarbejdersammensatningen pa Flintholm bredt tvaerfagligt funderet, idet der ud over
social- og sundhedsmedarbejdere og sygeplejersker er ansat pasdagoger i den daglige pleje og en fysio-
terapeut, der bade varetager aktiviteter og traning for beboerne, hvilket bidrager til den tvaerfaglige
sparring i dagligdagen. Ledelsen forteeller, at der afpraves med et ugentligt tavlemade med fokus pa
de padagogiske tilgange til beboerne, hvor de ansatte padagogers faglighed i saerdeleshed bidrager til
drgftelserne om beboerne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at der, ud over social- og sundhedsmedarbejdere, ogsa er ansat to pacdago-
ger og to sygeplejersker, der deltager i den daglige pleje. Der er ligeledes ansat en fysioterapeut, der
sgrger for individuel traening og genoptraening, og som har fokus pa beboernes mobilitet og forflytnin-
ger. Medarbejderne oplever gode muligheder for faglig sparring og nemt samarbejde pa tvaers af fag-
grupperne gennem de daglige tavlemader. Medarbejderne fortaeller, at tavlemaderne er systematisk
opbyggede, idet alle beboerne gennemgas med brug af de forebyggende elementer fra projektet ’|
sikre hander’. Medarbejderne kommer med eksempler pa, at der forebygges for trygsar og fald. Med-
arbejderne forklarer, at der en gang ugentligt er tavlemgde om beboernes trivsel og pasdagogiske til-
gange, hvor der benyttes elementer fra ’Blomsten’ for at sikre et helhedsorienteret blik pa beboerne.

Medarbejderne forteeller afslutningsvist, at der traekkes pa kommunens konsulenter, fx ernaeringsrejse-
holdet eller demenskonsulenten ved behov. Der er tillige ugentlig stuegang med en plejehjemslaege og
taet samarbejde med distriktspsykiatrien til enkelte beboere.

Tilsynets vurdering: 5

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

Tilsynet vurderer, at ledelsen sikrer gode rammer for et tilgasngeligt tvaerfagligt samarbejde, der i hgj
grad understgtter medarbejderne og beboerne.

Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne kan redeggre for tvaerfaglige samarbejdspartnere, og
hvordan der sikres de rette kompetencer pa plejehjemmet.
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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 seerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes @nsker 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 vaee-
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 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

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 leverandgr 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 traenings- 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 beskaftiger 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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