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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

N

Niels Kristoffersen
Partner

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

Partneransvarlig

Lt Ve 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 @stervang, Godthabsvej 83, 2000 Frederiksberg

Leder: Margit Jensen
Antal boliger: 124
Dato for tilsynsbesgg: Den 23. september 2024

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

e Gruppeinterview med fem medarbejdere (fire social- og sundhedsassistenter, en fysiotera-
peut)

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

Tilsynsferende:
Christina Ryel, Sygeplejerske og Manager
Kristina Ovesen, Sygeplejerske og Manager
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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 @stervang

Dokumentation

Personlig pleje

Praktisk hjeelp og statte
Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd
Aktiviteter og traning

Pargrendeinterview

Tema/Indikator

Kompetencer og udvikling

Tveaerfagligt samarbejde

o
_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at Plejehjemmet @stervang har arbejdet systematisk med dokumentationen, hvilket af-
spejles i, at der generelt ses opdaterede og fyldestggrende besggsplaner. Dog er der enkelte forbedrings-
muligheder i form af ensartethed og at fremhaeve en overskuelig opbygning i alle besggsplaner. Dertil mang-
ler enkelte besaggsplaner lidt mere uddybende, handlevejledende beskrivelser af hjalpen. Tilsynet vurderer,
at funktionsevnetilstande og generelle oplysninger generelt er veldokumenterede med relevante og opda-
terede oplysninger. | relation til handlingsanvisninger for opgaveoverdragede sygeplejeydelser vurderer til-
synet, at handlingsanvisningerne er veldokumenterede i samtlige journaler. Tilsynet vurderer yderligt, at
der er enkelte manglende opfglgninger pa observationer. Endelig vurderer tilsynet, at medarbejderne pa
faglig og reflekteret vis kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse med oprettelse, anvendelse og ajour-
faring af dokumentationen.

Personlig pleje

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, svarende til egne gnsker og
praferencer. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med den hjalp, de modtager til personlig
stotte og pleje, samt at beboerne oplever kontinuitet og tryghed, fraset tre beboere med enkeltstaende
oplevelser af manglende kvalitet i plejen. Dertil vurderes det, at medarbejderne pa faglig reflekteret vis
kan redegare for, hvordan beboerne sikres den n@dvendige hjaelp. Medarbejderne udviser ligeledes faglig
forstaelse for anvendelse af faglige tilgange, sasom vaerdig aeldrepleje og rehabilitering.
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Praktisk hjelp og stette

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og faelles-
arealer fremstar ryddelige og rengjorte. Dertil vurderes det, at beboerne oplever, at den praktiske hjaelp
og stette er svarende til deres behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter funkti-
onsniveau, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjalpen. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan rede-
gore 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 smitteud-
brud.

Mad og maltider

Pa baggrund af observationerne fra frokostmaltidet er det tilsynets vurdering, at maltiderne afvikles ud fra
principperne om ”det gode maltid”. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er sardeles tilfredse med ma-
dens kvalitet og maltidernes afvikling. 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 fyldestggrende
for faktorer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

Aktiviteter og traening

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa Plejehjemmet @stervang. 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 redegare for omradet.

Pargrendeinterview

Det er tilsynets vurdering, at samtlige seks pargrende er tilfredse med at have deres naere boende pa Ple-
jehjemmet @stervang, og at de fgler sig trygge ved den pleje og omsorg, der udgves til deres naere. De
pargrende oplever at fole sig velkomne, inddraget og imgdekommet, og de faler sig i hgj grad tilfredse med
medarbejdernes indsats. Dog vurderer tilsynet, at flere pararende oplever, at der er udfordringer i samar-
bejdet omkring vasketgjet og ikke er tilfredse med plejen og stgtten, nar den udfaeres af aflgsere.

Kompetencer og udvikling

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa medarbejdernes kompetencer og udvikling. Dog vurderer tilsynet,
at dokumentationsgrundlaget stadig fremstar med mindre udfordringer, hvilket indikerer behovet for yder-
ligere traening og udvikling pa dette omrade. Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne faler sig fagligt
kompetente til varetagelse af opgaverne, og at de har gode muligheder for at fa statte til kompetenceud-
vikling. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne redeggr for indrapporteringen af utilsigtede haendel-
ser.

Tveerfagligt samarbejde

Tilsynet vurderer, at ledelsen sikrer gode rammer for et tilgaengeligt tvaerfagligt samarbejde, der i haj grad
understgtter medarbejderne og beboerne. Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderne kan redegare 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:

e Ensartet og overskuelig opbygning af besggsplanerne i alle vagtlag
¢ Handlevejledende beskrivelser af indsatserne i alle besggsplanerne
e Opfolgning pa observationer med forvaerring.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen har opmaerksomhed pa beboernes oplevelse af manglende kvalitet
af pleje og statte.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen inddrager de pargrendes oplevelse af manglende kvalitet i handte-
ring af beboernes vasketaj med henblik pa en forbedring af forholdene amt har opmaerksomhed pa
de pargrendes oplevelse af plejen, nar den leveres af aflgsere.

4. 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
rustet til at handtere dokumentationsopgaverne effektivt og med hgj kvalitet.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Ledelsen:

Plejehjemmet @stervang modtog ved sidste tilsyn i 2023 anbefalinger angaende dokumentationsomra-
det for serviceloven, konkrete beboeres oplevelser af medarbejdernes kompetenceniveau samt beboer-
nes behov for ture ud af huset, principper for ”det gode maltid” samt beboernes oplevelse af madens
kvalitet. Desuden modtog plejehjemmet en anbefaling i forhold til kortlaagning af medarbejdernes in-
dividuelle kompetencer inden for dokumentationsomradet.

Ledelsen fortaeller, at Plejehjemmet @stervang kort efter sidste tilsyn fra BDO fik tilsyn af Styrelsen for
Patientsikkerhed, der kom med anbefalinger og et pabud i forhold til sundhedslovsdokumentationen.

Pa baggrund af disse tilsyn forteeller ledelsen, at Plejehjemmet @stervang har sat intensivt ind pa do-
kumentationsomradet og har igangsat indsatser til at forbedre alle medarbejderes dokumentationskom-
petencer.

Ledelsen beskriver, at der har vaeret eksterne undervisere, der har undervist alle medarbejdere over-
ordnet i omsorgssystemet Cura. Yderligt har ledelsen valgt at ansaette en medarbejder pa deltid, der
forestar sidemandsoplaring af medarbejderne med fokus pa praksisnaer dokumentation. Afdelingsle-
derne sikrer, at alle medarbejderne modtager sidemandsoplaering, og der arbejdes med at skabe for-
staelse og mening med dokumentationsarbejdet. Ledelsen fortaeller, at der auditeres pa dokumentatio-
nen, og der ses en klar forbedring i systematikken og sammenhaengen i det dokumenterede, selv om
det er en udfordring at have fokus pa servicelov- og sundhedslovsdokumentationen samtidigt.

Ledelsen navner, at der forventes opfalgende tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed, og at der fort-
sat arbejdes malrettet med dokumentationsomradet fra alle medarbejdernes side; i saerdeleshed fra
plejehjemmets sygeplejersker og afdelingslederne.

| relation til anbefalingerne om de specifikke beboeres oplevelser af medarbejdernes manglende kom-
petencer fortaeller ledelsen, at der er fulgt op pa beboernes oplevelser med dialog. Ledelsen oplyser
desuden, at anbefalingen omhandlende madens kvalitet og maltidets afvikling er emner, der lgbende
bliver drgftet og behandlet pa beboerudvalgsmaderne. Ved sidste beboerudvalgsmade deltog kekken-
chefen fra Kastanjehaven, der leverer maden til Plejehjemmet @stervang. Beboerne udtrykte til mgdet
tilfredshed med kvaliteten af maden, og der kom flere forslag til menuen, som kgkkenchefen vil ind-
drage fremadrettet. Ledelsen fortaeller, at medarbejderne i hverdagen taler med beboerne og inddra-
ger dem i forhold til valg af aftensmadsmenuen, og at kekkenchefen inddrages i forhold til individuelle
beboeres behov. | forhold til afviklingen af maltidet fortaller ledelsen, at der arbejdes med indretning
af feellesstuerne for at fa bedst mulige forhold for maltiderne for alle beboerne. Grundet faellesstuer-
nes begransede areal indtanker medarbejderne forskellige bordopstillinger og inddrager beboernes
gnsker og behov, for at flest mulige beboere kan deltage i maltiderne. Ledelsen beskriver, at der fra
medarbejdernes side ligeledes arbejdes med faste roller under maltidet for at facilitere gode dialoger
og naervaer under maltiderne.

Anbefalingen i forhold til beboernes mulighed for at komme pa ture ud af huset har bevirket, at pleje-
hjemmet har fokus pa, at alle beboere bliver tilbudt aktiviteter alt efter behov og @nsker. Ledelsen
forteeller, at der for nuvaerende er en frivillig, pensioneret chauffgr, der kgrer pa tur med beboerne i
plejehjemmets bus. Plejehjemmets ledelse har ligeledes fokus pa de naere aktiviteter og oplever suc-
ces med mindre aktiviteter, sa som hygge i haven, og fortaeller om sidste arrangement, der var Pizza
og Jazz i haven, med stor tilslutning fra beboerne.

Afslutningsvist fortaeller ledelsen, at anbefalingen med kortlaegning af medarbejdernes dokumentati-
onskompetencer er i fuld gang og foregar sidelebende med kontinuerlig videndeling og kompetenceud-
vikling inden for dokumentationsomradet. Slutteligt fortaeller ledelsen, at der er indgaet et samar-
bejde med tandplejerstuderende om at tilse beboerne samt tilbyde undervisning og vejledning til med-
arbejderne om de forebyggende tiltag ved grundig mundhygiejne.
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3.2 Dokumentation

OBSERVATION
Der foretages observation i otte beboeres omsorgsjournaler.

Dggnrytmeplanen

Besagsplanerne fremstar generelt med veldokumenterede beskrivelser af den hjalp, der leveres over
deognet, fraset en enkelt manglende nattevagtsbesggsplan. Seks ud af otte besggsplaner ses med ensly-
dende overskrifter og systematik, der giver et ensartet overblik over besagsplanen. Fx ses indledning
med overskriften ”Paedagogisk tilgang”, der giver en kort beskrivelse af individuelle hensyn og saerlige
kommunikative eller paedagogiske tiltag. Bl.a. ses beskrivelser af en beboers behov for statte til at
indga i sociale feellesskaber eller en anden beboers behov for statte til at strukturere sin hverdag. Der-
efter ses overskrifter, der henviser til de gvrige plejehandlinger for dagnet, sa som personlig pleje, er-
naering eller medicinadministration. To besggsplaner ses ikke med samme systematik, idet der ikke er
enslydende overskrifter, og besggsplanerne indeholder sparsomme eller manglende oplysninger om be-
boernes behov for pleje.

Alle besggsplaner indeholder beskrivelser af den rehabiliterende tilgang, idet der ses beskrivelser af
beboerens indsatser og ressourcer ved fx personlig hygiejne eller guidning til selvstaendige plejehand-
linger. Besggsplanerne indeholder tillige beskrivelser af sundhedsfremme og forebyggende indsatser fx
at sgrge for vaeske inden for beboerens rackkevidde eller pasmering af forebyggende creme ved person-
lig pleje. Flere af besagsplanerne er beskrevet med veldokumenterede handlevejledende beskrivelser,
der bevirker, at medarbejderne kan udfgre plejen efter beboerens gnsker og behov. To besggsplaner
kunne forbedres ved yderligere handlevejledende beskrivelser af badet, idet der blot er beskrevet bad
en gang ugentligt, mens en besggsplan henviser til en forflytningsplan, der ikke eksisterer.

Funktionsevnetilstande

| syv ud af otte journaler ses funktionsevnetilstandene relevant aktiverede med beskrivelser, svarende
til beboerens aktuelle funktionsnedsaettelse. | flere journaler ses sammenhang mellem besagsplan og
funktionsevnetilstand; fx ses dokumenteret, at en beboer har dysfagi, hvilket ligeledes ses beskrevet i
besggsplanen, idet beboeren skal tilbydes blgd kost. En enkelt journals funktionsevnetilstand er ikke
opdateret.

Generelle oplysninger

| seks ud af otte journaler ses de generelle oplysninger med en hgj detaljeringsgrad og med anvende-
lige og vaerdifulde oplysninger, blandt andet livshistorien, motivation, ressourcer og vaner fremstar
med stor gavn for samarbejdet med beboerne. Der ses fx ogsa relevant beskrivelse af en af beboernes
mestringsevne, hvor det tydeligt fremgar, at beboeren selvstaendigt kan varetage den personlig pleje.
Der ses ligeledes beskrevet, at en beboer har mange ressourcer i hverdagen, men skal stgttes til at del-
tage i afdelingens aktiviteter. To journaler ses med sparsomme oplysninger og behov for opdatering af
de generelle oplysninger.

Handlingsanvisninger for opgaveoverdraget sygeplejeydelser

Alle otte beboere modtager opgaveoverdragede sygeplejeydelser, hvortil der ses oprettede og be-
skrevne handlingsanvisninger med link til den kliniske procedure i VAR. Der ses saledes handlingsanvis-
ninger pa bl.a. insulingivning, vejning, kompressionsstremper samt medicinadministration af tabletter.

| handlingsanvisningerne for medicinadministration ses tillige relevante beskrivelser af risikosituations-
laegemidler med oplysninger om observationer i relation til risikosituationslaegemidlet. Fx ses beskrivel-
ser til blodfortyndende behandling med observationer af saerlig bladning ved fald eller ved pludselig
opstaet naeseblod eller blgdning fra mundslimhinder. Ved forvaerringer relateret til observationerne ses
beskrevet, at medarbejderne skal kontakte sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent.
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Observationsnotater:

| fem ud af otte journalers oprettede observationsnotater ses relevante beskrivelser af andringer i be-
boernes tilstande og med efterfalgende opfalgning. Fx bemaerkes flere observationsnotater med beskri-
velser af beboeres afferingsproblemer og efterfglgende kontakt til laege. Der ses ligeledes beskrivelser
af en anden beboers smerter og ubehag af ademer i benene og opfalgning ved genoptagelse af kompri-
merende behandling.

Tre journalers observationsnotater viser manglende opfalgning. For eksempel er der flere beskrivelser
af begyndende sar uden opfalgning eller handlingsanvisning for behandling. Der er ogsa observationsno-
tater om en beboers kateterskylning uden oplysninger om, hvorvidt kateteret har veaeret tilstoppet. Li-
gesa beskriver en handlingsanvisning, at der skal foretages vejning en gang manedligt, men der er in-
gen observationsnotater om beboerens vaegt i Cura. | stedet er malingerne nedskrevet pa papir i en
mappe pa kontoret.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at besagsplanerne skal vaere detaljerede og indeholde beskrivelser, der gar
det muligt for alle at varetage plejen hos beboerne. Beskrivelserne af de paedagogiske tilgange, fortael-
ler medarbejderne, er medvirkende til, at beboernes individuelle kommunikative tilgange og behov til-
godeses. Der laegges vaegt pa, at beboernes problematikker dokumenteres i journalerne, saledes at der
er sammenhang mellem besggsplan, funktionsevnetilstande og handlingsanvisningerne. Medarbejderne
fortaeller, at de samarbejder om at holde beboernes journaler ajour og opdaterede. Fysioterapeuten
fortaeller, at det er terapeuterne, der dokumenterer de fysiske funktionsevnetilstande som fx mobili-
tet, forflytte sig eller faerdes i omgivelser, og at beboernes kontaktperson dokumenterer de resterende
funktionsevnetilstande. De generelle oplysninger sikrer kontaktpersonerne ligeledes bliver udfyldt
eventuelt med hjalp fra oplysninger fra de pargrende.

Handlingsanvisningerne dokumenteres hovedsageligt af sygeplejerskerne og social og sundhedsassisten-
terne. Der benyttes altid henvisninger til VAR-portalen, hvor medarbejderne fremhaever, at handlings-
anvisningerne skal vaere individuelt tilpasset beboerne. Medarbejderne fortaller, at de har mulighed
for at spgrge kollegaer eller de dokumentationsansvarlige til rads, hvis der er tvivl om dokumentatio-
nen.

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

Tilsynet vurderer, at Plejehjemmet @stervang har arbejdet systematisk med dokumentationen, hvilket
afspejles i, at der generelt ses opdaterede og fyldestgarende besggsplaner. Dog er der enkelte forbed-
ringsmuligheder i form af ensartethed og at fremhave en overskuelig opbygning i alle besggsplaner.
Dertil mangler enkelte besggsplaner lidt mere uddybende handlevejledende beskrivelser af hjaelpen.

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 veldokumenterede i samtlige journa-
ler. Tilsynet vurderer yderligt, at der er enkelte manglende opfalgninger pa observationer. Endelig vur-
derer tilsynet, at medarbejderne pa faglig og reflekteret vis kan redeggre for arbejdsgange i forbin-
delse med oprettelse, anvendelse og ajourfgring af dokumentationen.

3.3 Personlig pleje

OBSERVATION

Tilsynet har besggt otte beboere, der alle fremstar soignerede og veltilpasse, svarende til deres behov
og @nsker. Dette er ligeledes gaeldende for de beboere, tilsynet mader pa faellesarealerne.
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BEBOERINTERVIEW

Beboerne fortzeller, at hjaelpen til personlig pleje generelt er svarende til deres behov, og at de er til-
fredse med kvaliteten af hjalpen. Beboerne fortaller, at de er trygge ved den tildelte hjaelp, som pri-
maert leveres af kendte og vellidte medarbejdere pa de aftalte tidspunkter.

Flere beboere fortzeller, at de oplever hgj grad af selvbestemmelse og medinddragelse i forhold til
statten til personlig pleje. En beboer beskriver: ”De siger bare ja og amen! Det er mig, der bestemmer
her hos mig”. Andre beboere fortaller, at de far statte til at vaere selvhjulpne i deres personlige pleje,
fx ved at medarbejderne er til stede i forbindelse med badet eller blot sikrer, at beboeren er kommet
op og i tgjet.

Tre beboere beskriver mindre udfordringer. Den ene oplever ikke, at nattevagten overholder de aftalte
tilsyn i forhold til at komme rettidigt pa toilettet. En anden beboer beskriver lang ventetid, nar der
kaldes pa nadkaldet, mens den sidste beboer udtrykker manglende behov for tilstraskkelig statte til
bad.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at de tager udgangspunkt i besagsplanen og gar i dialog med beboerne om
deres gnsker og behov for pleje. Medarbejderne beskriver, at de dagligt observerer, om beboerne tri-
ves og er i deres habituelle tilstand. £ndringer i beboernes tilstand eller manglende trivsel drgftes pa
de daglige tavlemader eller pa de tvaerfaglige mader, hvor der ligeledes vurderes behov for tiltag pa
baggrund af a&ndringerne eller mistrivsel. Der arbejdes ligeledes med kontaktpersonsystem for at sikre
kontinuitet og genkendelighed for beboerne. Hver morgen fordeles beboerne blandt medarbejderne ud
fra kontaktpersonerne, men ogsa ud fra kompetencer. Fx hvis en beboer har vaeret indlagt, varetager
en social- og sundhedsassistent plejen, indtil beboeren er i habituel tilstand igen, og den vanlige kon-
taktperson kan overtage.

Medarbejderne fortaeller, at de arbejder med at skabe ro og tryghed blandt andet ved at sikre faelles-
skaber for beboerne alt efter deres behov for samvaer med medbeboere eller medarbejdere. Der er li-
geledes fokus pa vaerdighed pa plejehjemmet, og medarbejderne forteeller, at der er en vaerdigheds-

gruppe, der kommer med forslag til vaerdighedsskabende tiltag pa plejehjemmet.

Medarbejderne beskriver, at en rehabiliterende tilgang ligeledes kan medvirke til vaerdighed i plejen af
beboerne, idet de oplever selvbestemmelse ved at vare selvhjulpne og kunne bevare deres funktioner.
Observeres a&ndringer i beboernes tilstande, kontaktes en medarbejder med hgjere kompetenceniveau,
og der dokumenteres i et observationsnotat.

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

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse svarende til egne ansker og
praferencer. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med den hjalp, de modtager til per-
sonlig stotte og pleje, samt at beboerne oplever kontinuitet og tryghed, fraset tre beboere med enkelt-
staende oplevelser af manglende kvalitet i plejen. Dertil vurderes det, at medarbejderne pa faglig re-
flekteret vis kan redeggre for, hvordan beboerne sikres den nadvendige hjaelp. Medarbejderne udviser
ligeledes faglig forstaelse for anvendelse af faglige tilgange sasom vaerdig aldrepleje og rehabilitering.

3.4 Praktisk hjelp og stotte

OBSERVATION

Alle otte boliger fremstar rengjorte og ryddelige, svarende til beboernes gnsker og levevis. Skralde-
spande er tomt, sengene er redt, og der er udluftet i alle boliger. Dertil ses hjalpemidler i boligerne
og pa faellesarealerne rengjorte.
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BEBOERINTERVIEW

Alle otte beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til praktisk stotte, herunder hjael-
pen fra renggringsmedarbejderne. En beboer fortaeller, at beboeren selv tarrer stav af og benytter en
handstgvsuger til krummer, hvilket beboeren er yderst tilfreds med.

MEDARBEJDERINTERVIEW

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

Medarbejderne beskriver, at de inddrager beboerne i det omfang, det er muligt, i de daglige praktiske
opgaver, bade i beboernes bolig i forhold til lettere oprydning, men ligeledes i de praktiske opgaver i
afdelingerne, sa som borddaekning eller afrydning efter maltiderne.

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

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

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og
feellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. Dertil vurderes det, at beboerne oplever, at den prakti-
ske hjaelp og stette er svarende til deres behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages ak-
tivt efter funktionsniveau, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. Tilsynet vurderer, at med-
arbejderne kan redeggre for tilrettelaeggelse af de praktiske opgaver, herunder inddragelse af bebo-
erne. Medarbejderne kender de hygiejniske retningslinjer i relation til bade almindelige daglige pleje-
opgaver og i tilfaelde af smitteudbrud.

3.5 Mad og maltider

OBSERVATION
Tilsynet observerer frokosten i en afdeling pa Plejehjemmet @stervang.

Ved tilsynets ankomst til frokoststuen er maltidet pabegyndt, og der ses adskillige beboere samlet ved
to langborde i faellesstuen. En medarbejder byder tilsynet velkommen og praesenterer beboerne for
tilsynet med en kort forklaring pa formalet med tilstedevaerelsen.

Frokosten bestar af smgrrebrad, der er serveret pa mindre fade, der star fremme pa bordene. Bebo-
erne veaelger selv, hvilket stykke smarrebrgd de gnsker og flere tager imod tilbuddet fra medarbej-
derne om endnu et stykke smarrebrgd. Beboerne har ligeledes selv valgt drikkelse til maltidet, idet
der ses bade sma kander med vand og sodavand og gl serveret i mindre flasker, som beboerne selv
forsyner sig fra. Flere medarbejdere har placeret sig ved bordene ved siden af de beboere, der har
brug for stgtte til maltidet og faciliterer samtidig samtaler om hverdagsemner. Der ses ligeledes en
ergoterapeut, der diskret vurderer en beboer for dysfagi, fx ved at indbyde til en faelles skal, hvorved
der kontrolleres indtag af tynde vaesker. Til maltidet deltager ligeledes en frivillig, der stgtter med
servering af anden runde smarrebrad og siden serverer kiks med ost, da frokostmaltidet er ved sin af-
slutning. Opvaskemaskinen i det tilstedende kgkken larmer kortvarigt, og daren til kekkenet lukkes af
en medarbejder. Beboerne sidder taet i faellesstuen, og da en beboer har behov for at komme tilbage
til egen bolig, skal flere andre beboere rykke til siden for at ggre plads. Stemningen observeres dog
hjemlig og rolig pa trods af forstyrrelserne.

BEBOERINTERVIEW

Syv beboere spiser den serverede frokost og aftensmad, mens en beboer kun spiser morgenmad fra ple-
jehjemmet og ellers spiser egen tilberedte mad til de andre maltider. Alle beboere fortaller, at de op-
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lever kvaliteten af maden som tilfredsstillende, og at smagen og variationen af menuerne er udmaer-
ket. Flere af beboerne navner, at muligheden for at have medbestemmelse af valget af maden, er en
stor tilfredsstillelse. En beboer oplyser fx: "Maden er forskellig i smag, men jeg giver mit besyv med,
hvad vi skal spise, og det er rart”. Flere beboere beskriver ligeledes, at stemningen i feellesstuen er
rar, og samvaeret med de andre beboere er hyggelig, hvilket medvirker til, at beboerne spiser mere.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at de arbejder med at sikre hjemlige og hyggelige maltider, hvor der er ro og
plads til gode samtaler med beboerne. Dette skabes blandt andet ved en fast fordeling af roller blandt
medarbejderne, saledes at nogle medarbejdere er i kakkenet, mens andre satter sig ved bordene sam-
men med beboerne. Der er stort fokus pa selvbestemmelse og medinddragelse, og medarbejderne for-
teeller, at de i samarbejde med beboerne forsager at indrette de faelles frokoststuer, sa der er plads til
alle de beboere, der gnsker at spise i faellesskabet. | det daglige inddrager medarbejderne beboerne i
de enkelte afdelinger i forhold til valget af menuerne til de naestkommende dage. Medarbejderne for-
teeller, at Plejehjemmet @stervang ligeledes har et beboerrad, der kommer med forslag til menuerne.
Medarbejderne fortaeller, at den rehabiliterende tilgang varierer alt efter beboernes funktionsniveau
og ensker for deltagelse i de praktiske opgaver.

Tilsynets vurdering: 5

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

Pa baggrund af observationerne fra frokostmaltidet er det tilsynets vurdering, at maltiderne afvikles ud
fra principperne om ”det gode maltid”. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er sardeles tilfredse

med madens kvalitet og maltidernes afvikling. Tilsynet vurderer tillige, at medarbejderne pa tilfreds-
stillende vis kan redegare for principperne, der har betydning for afvikling af ”det gode maltid”.

3.6 Kommunikation og adfeerd

OBSERVATION

Overalt pa Plejehjemmet @stervang observeres alene imgdekommende og respektfuld kommunikation
og adfaerd fra medarbejdernes side. Det observeres fx, hvordan medarbejderne banker pa beboernes
der, inden de traeder ind i boligen, og hvordan de henvender sig til beboerne med smil og fysisk berg-
ring i kontakten med beboerne.

BEBOERINTERVIEW

Alle de otte beboere tilkendegiver, at de i hgj grad oplever behagelig omgangstone og venlige medar-
bejdere. Flere beboere fortaller, at de har en taet relation til deres kontaktperson og oplever naervae-
rende dialoger og omsorg i deres hverdag. Beboerne fortaller, at de oplever respekt omkring deres pri-
vatliv og personlige granser. En beboer siger fx: ”Stemningen er god, alle taler paent. Alle er sgde, vi
kan tage lidt pis pd hinanden, det er rart”.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver faktorer, der medvirker til god kommunikation med beboerne, fx at lytte, ud-
vise ro og naervaer, selv nar der er travlt i afdelingen. Medarbejderne fortaller, at de forsgger at skabe
tid til dialoger med beboerne, nar de oplever, at beboerne har behov for samtaler. Medarbejderne
kommer med eksempler pa, at de ligeledes indtaenker dialoger mellem beboerne for at understaotte
faellesskaber. Fx mindes to beboere om at komme til frokost pa samme tid, sa beboerne kan falges og
starte deres samtale pa vejen fra boligen og til faellesstuen. Medarbejderne kommer ligeledes med ek-
sempler pa, at beboerne ikke har velfungerende dialoger, hvor medarbejderne skaermer, afleder eller
benytter deeskalerende kommunikation til beboere med kognitive udfordringer, der ikke rummer sam-
taler i stgrre forsamlinger. Medarbejderne forteaeller, at de griber ind, hvis de oplever, at kollegaer har
en uhensigtsmaessig kommunikation. Der tales ligeledes om de kommunikative tilgange til de faelles
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tavlemader og gode forslag til kommunikation med beboerne beskrives i besggsplanerne under ”pasda-
gogisk tilgang”. Medarbejderne beskriver, at vardighedsgruppen blandt andet har haft dialoger om ra-
cisme, og hvordan medarbejderne kan medvirke til en vaerdig omgangstone.

Kommunikationen med de paregrende oplever medarbejderne som en vaerdifuld del af plejen til bebo-
erne. Medarbejderne fortaeller, at de kontakter de pargrende alt efter, hvilke aftaler der er indgaet til
indflytningssamtalen. Fx i forhold til samarbejde om praktiske opgaver, eller hvis beboerne har faet en
akut forvaerring. Medarbejderne beskriver dog, at beboerne skal samtykke til kontakt med de parg-
rende, hvilket godt kan skabe dilemmaer. Der kan ligeledes opsta dilemmaer, nar de pargrende ikke er
enige i familierne eller ikke har forstaelse for, at deres nare bliver aldre og mere svackkede. Medar-
bejderne fortzeller dog, at de altid indgar i abne dialoger og gerne inddrager deres leder, hvis der er
behov for det.

Tilsynets vurdering: 5

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

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 op-

treeder omsorgsfulde og naervaerende. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne kan redegare fyl-
destgerende for faktorer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation.

3.7 Aktiviteter og traening

OBSERVATION

Rundt om pa gangene observeres beboere, som selv mobiliserer sig til og fra sin bolig. Pa afdelingernes
gangarealer hanger opslagstavler med ophang om forskellige aktiviteter som fx kor, fredagscafé med
banko, hockey eller faellesmotion i festsalen. Det falles traeningslokale ses bade med traeningsmaski-
ner og motionscykler, der er sat pa raekke, saledes at der kan cykles i faellesskab.

BEBOERINTERVIEW

Alle beboerne tilkendegiver, at de nyder at deltage i de aktiviteter, der tilbydes pa Plejehjemmet
@stervang. Flere beboere navner det sidste fallesarrangement i haven med pizza og jazzmusik. En be-
boer beskriver: ”Jeg kan egentlig ikke lide pizza, men de var faktisk velsmagende, og musikken var
god. Alt i alt en rigtig hyggelig eftermiddag”. Andre beboere fortaeller om ture i plejehjemmets bus,
hvor flere beboere var med pa tur til bade zoo, stranden eller Draggr. En beboer fortaeller: ”Vi tager
afsted ca. otte mand, chaufferen har bdde te, kaffe og en bid bred med. Sd nyder vi bare dagen”.
Enkelte beboere beskriver, at de ligeledes traener med plejehjemmets fysioterapeuter bade i afdelin-
gerne og i traeningssalen. En beboer beskriver sit mal om at kunne ga med rollator fremfor at sidde i en
karestol, hvilket ligeledes fremgar af beboerens besggsplan og funktionsevnetilstand.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan beboerne tilbydes en lang raekke aktiviteter og ture. Medarbejderne
fortaeller, at de s@rger for beboerne, minder om at deltage i de aktiviteter, de @nsker, og hjaelper be-
boerne med at komme hen til festsalen eller traeningsrummet. Fysioterapeuten fortaeller, at sidste
faellesmotion i festsalen var sa velbesggt, at beboerne sad taet og motionsgvelserne matte tilpasses ef-
ter det store fremmade. Medarbejderne beskriver, at de til frokost fx taler med beboerne om deres
gnsker til aktiviteter om eftermiddagen og fx forsgger at samle beboerne til faelleskaffe og hygge. Ele-
ver og studerende, der har deres praktiktid pa Plejehjemmet @stervang, inddrages ligeledes i at lave
feelles aktiviteter i afdelingerne. Medarbejderne beskriver, at der bade er frivillige, der fungerer som
chauffgr for plejehjemmets bus, der tager pa ture med beboerne, og frivillige der sgrger for gudstjene-
ste hver 14. dag.
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Tilsynets vurdering: 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgaj grad er opfyldt.

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa Plejehjemmet @stervang. Beboerne tilkendegiver til-
fredshed med de tilbudte aktiviteter, og at de deltager heri efter eget anske. Det er tilsynets vurde-
ring, at medarbejderne pa faglig vis kan redeggre for omradet.

3.8 Interview med parerende

Interview med to pargrende der er til stede pa plejehjemmet under tilsynsbesaget.
Interview med fire pargrende over telefon som forudgaende er kontaktet af leder, udpeget af BDO.

Alle seks pargrende udtrykker, at de faler sig velkomne, nar de besgger deres nare pa plejehjemmet.
De oplever, at medarbejderne er venlige og imgdekommende. Som en pararende beskriver; ”Jeg har
altid oplevelsen af at vaere velkommen, jeg bliver ofte madt af kram fra personalet, det er jeg meget
glad for”. De seks pargrende foler sig inddragede i deres naeres hverdag, og de oplever, at samarbej-
det med medarbejderne fungerer godt. De pargrende oplever, at medarbejderne er gode til at infor-
mere om andringer i deres naeres tilstand, og flere pargrende navner konkrete tilfaelde, hvor de er
kontaktet af medarbejderne af relevante arsager. Flere pargrende forteeller, at de orienterer sig i ma-
nedsbladet fra @stervang og glades ved at se billeder og laese om aktiviteter, deres naere har deltaget
i. De pargrende er generelt enige om, at deres naere far den pleje, de har brug for, og at deres naere
trives og har det godt pa plejehjemmet. En paregrende fortaeller dog, at de i weekenderne ved mange
aflgsere har oplevet, at deres naere ikke er kommet ud af sengen far efter kl. 11, hvilket den parg-
rende dog har talt med ledelsen om efterfglgende. To andre pargrende er mindre tilfredse med samar-
bejdet med plejehjemmet, idet de oplever, at deres naeres t@j forsvinder i forbindelse med vask eller
forsvinder fra skabet, nar det er nyindkebt. De pargrende fortaller, at der er taget kontakt til ledel-
sen, men, at de fortsat afventer holdbare lgsninger. De seks pargrende forteeller afslutningsvis sam-
stemmende, at de er trygge ved den stotte og hjaelp, deres naere modtager pa Plejehjemmet @ster-
vang og overordnet set oplever tilfredshed.

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

Det er tilsynets vurdering, at samtlige seks pararende er tilfredse med at have deres naere boende pa
Plejehjemmet @stervang, og at de faler sig trygge ved den pleje og omsorg, der udaves til deres neaere.
De pargrende oplever at fale sig velkomne, inddraget og imgdekommet, og de faler sig i haj grad til-
fredse med medarbejdernes indsats. Dog vurderer tilsynet, at flere pargrende, oplever, at der er ud-
fordringer i samarbejdet omkring vasketgjet og ikke er tilfredse med plejen og statten, nar den udfares
af aflgsere.

3.9 Kompetencer og udvikling

INTERVIEW MED LEDER:

Ledelsen fortaeller, at de oplever, at medarbejderne har de kompetencer, de har brug for, og at der
kontinuerligt arbejdes pa at sikre medarbejdernes kompetenceniveau. Blandt andet i forhold til de
ufaglaerte medarbejdere beskriver ledelsen, at de altid oplaeres af erfarne og kompetente medarbej-
dere, saledes at de ufaglaerte ikke kun har fokus pa at arbejde med omsorg og naerhed, men ogsa evner
at komme med tilbagemeldinger pa forandringer i beboerens tilstande. Pa Plejehjemmet @stervang bli-
ver der lagt udviklingsplaner for alle ufaglaerte medarbejdere, sa de har mulighed for at fa kompeten-
cerne til at sgge ind pa social- og sundhedshjaelperuddannelsen.
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Sygefravaeret ligger pa 6,5%, og ledelsen beskriver, at der har vaeret en del langtidssygemeldte medar-
bejdere i medarbejdergruppen. Ledelsen holder lgbende @je med sygefravaeret, og der holdes taet kon-
takt med de langtidssygemeldte.

Under tilsynet blev det konstateret, at der fortsat er behov for at styrke kompetencerne hos medarbej-
derne. Selvom de observerede mangler er af vaesentlig mindre karakter end ved tidligere tilsyn, er der
stadig omrader, der kraever opmaerksomhed. | relation til dokumentation er der fortsat et udviklingspo-
tentiale, hvor kompetenceniveauet blandt medarbejderne kan styrkes.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at de oplever, at de har de kompetencer, der er brug for, og benytter kolle-
gaer eller udviklingssygeplejersken, hvis der er tvivisspgrgsmal eller behov for sparring. Der er en ople-
velse blandt medarbejderne, at man har muligheder for at udvikle sig pa Plejehjemmet @stervang, og

medarbejderne fortaeller, at de deltager i forskellige kurser, der udbrydes.

Medarbejderne beskriver, at der er sarligt fokus pa UTH arbejdet, og at der rapporteres i samlerappor-
tering. Medarbejderne beskriver, at der blandt andet har vaeret skabt laering i forbindelse med UTH
omkring medicinhandtering, hvor erfaringerne deles pa de tvaerfaglige mgder. Medarbejderne beskri-
ver, at flere UTH analyseres kort tid efter haendelsen og ved fx rapportering om fald, hvor fysiotera-
peuterne pa samme dag taler med plejemedarbejderne om handelsen og i faellesskab analyserer sig
frem til forebyggende tiltag.

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

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa medarbejdernes kompetencer og udvikling. Dog vurderer
tilsynet, at dokumentationsgrundlaget stadig fremstar med mindre udfordringer, hvilket indikerer be-
hovet for yderligere traning og udvikling pa dette omrade. Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne
foler sig fagligt kompetente til varetagelse af opgaverne, og at de har gode muligheder for at fa stotte
til kompetenceudvikling. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne redeger for indrapporteringen af
utilsigtede handelser.

3.10 Tveaerfagligt samarbejde

3.10.1 Data

Ledelsen fortaeller, at der afholdes sygeplejefaglige mader med sygeplejerskerne og social- og sund-
hedsassistenterne med temaer som fx dosispakket medicin, sarbehandling eller palliation. Der afholdes
ligeledes daglige tavlemader, hvor der triageres ud fra projektet ”I sikre haender”, der ligeledes ind-
drages for at sikre fokus pa forebyggelse af beboernes sundhedstilstande. Hver 14. dag er der tvaerfag-
lige mader, hvor alle faggrupper inklusive fysioterapeuterne deltager.

| forhold til onboarding af nye medarbejdere fortaeller ledelsen, at Plejehjemmet @stervang har et om-
fattende introduktionsprogram, der inkluderer blandt andet dokumentation i Cura, kommunikation, hy-
giejne og pargrendesamarbejde. Udviklingssygeplejersken varetager en del af introduktionen og har
isaer fokus pa ”kulturundervisning” for at introducere de nye medarbejdere til vaerdigsaettet pa Pleje-
hjemmet @stervang. Ledelsen fortaller afslutningsvist, at Plejehjemmet @stervang har haft succes
med at have iranske sygeplejersker i evalueringsforlgb om at fa dansk autorisation.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne forteeller, at der i alle afdelinger afholdes tavlemader hver formiddag, hvor beboernes
sundhedsfaglige problemer gennemgas. Pa flere afdelinger er der ligeledes et morgenmade, hvor dagen
planlaegges pa baggrund af de sidste dggns dokumentation. Fysioterapeuterne deltager pa de tvaerfag-
lige m@der hver 14. dag, men deltager i de daglige formiddagsmader ved behov for faglig sparring i ak-
tuelle borgerproblematikker.
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Der er ligeledes sygeplejerske- og social- og sundhedsassistentmade pa tvaers af hele Plejehjemmet
@stervang, hvor der er undervisning med faglige emner som fx ernaering, sarbehandling eller palliation.
Ud over de faglige magder fortaeller medarbejderne, at der er personalemade hver tredje maned.

Tilsynets vurdering: 5

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

Tilsynet vurderer, at ledelsen sikrer gode rammer for et tilgangeligt tvaerfagligt samarbejde, der i haj
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 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 afhjalpes ved en mindre indsats
o Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

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

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 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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