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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejeboligerne og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (her-
under deltagere og tidspunkt) samt om de konkrete plejeboliger.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt
optrader 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

Gitte Lee Anderskov
Senior Manager

Mobil: 60 34 27 89 Tilsynet er altid udtryk
Mail: gande@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om plejeboligerne

Oplysninger om plejeboligerne og tilsynet

Navn og adresse: Plejeboliger Jaegersborghave, Jaegersborg Alle 150, 2820 Gentofte
Leder: Ulla Rytved

Antal boliger: 144 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 19. september 2024

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med plejeboligernes ledelse

Interview af syv beboere

Gennemgang af dokumentation (SEL) for syv beboere

Gennemgang af medicinhandtering for syv beboere

Gruppeinterview med fire medarbejdere (tre social- og sundhedshjaelpere, en social- og sund-
hedsassistent)

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:

Karin Kappel, Senior Manager og sygeplejerske

Gitte Lee Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

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

Vurdering af Plejeboligerne Jaegersborghave

Dokumentation

Personlig pleje

Praktisk hjzelp og stotte
Mad og maltider
Kommunikation og adfzerd

Aktiviteter og traening

Medicinhandtering

=
-
[
(98
P
wn

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at der overordnet er elementer af en fyldestgarende dokumentation. Dog er det
tilsynets vurdering, at der er en del mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Det vurderes, at degnrytmeplanerne generelt fremstar fyldestggrende og handlevejledende, men at de
mangler systematik og ensretning. Dertil ses enkelte manglende opdateringer, manglende beskrivelser af
tre beboeres behov for stgtte i forbindelse med bad samt manglende beskrivelse af den paedagogiske tilgang
ved to beboere, hvor dette vurderes fagligt relevant.

Desuden er det tilsynets vurdering, at der i to ud af fem tilfaelde ses mangler i forhold til opdatering af
funktionsevnetilstande, og i tre ud af syv tilfaelde ses manglende eller sparsom udfyldelse af de generelle
oplysninger samt manglende opfalgning pa observation med forvaerring.

Pa trods af de konstaterede mangler pa dokumentationen vurderer tilsynet, at de interviewede medarbej-
dere kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelse og ajourfering af dokumentatio-
nen. Medarbejderne fremstar imidlertid usikre pa arbejdsgangene vedregrende udfyldelse af de generelle
oplysninger.

Personlig pleje

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer praeg af, at
den tildelte indsats er svarende til deres behov.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje fra det
faste personale, som de oplever leveres efter aftale. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa faglig
reflekteret vis kan redeggre for hjalpen til personlig pleje, og at medarbejderne udviser en faglig forstaelse
for arbejdet med den personcentrerede omsorg og den rehabiliterende tilgang.
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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. De observerede hjalpemidler fremstar generelt rengjorte, fraset
en karestol, som er meget stgvet. Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne oplever, at den praktiske
hjeelp og statte er svarende til deres behov. Det er tilsynets vurdering, at beboerne inddrages aktivt efter
funktionsniveau, at beboerne er tilfredse med kvaliteten af hjelpen, samt at medarbejderne kan redegare
for omradet.

Mad og maltider

Det vurderes, at der skabes en hyggelig og rolig stemning under de observerede maltider. Hertil vurderes
det, at rammerne om maltidet tager afsat i en rehabiliterende tilgang med fokus pa at sikre beboernes
selvbestemmelse og medindflydelse. Dertil tilbydes beboerne socialt samvaer og appetitlig anrettet mad i
forbindelse med maltiderne. Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med madens kvalitet, mulighed for
medindflydelse og rammerne for maltidet. Det er tilsynets vurdering, at de interviewede medarbejdere kan
redegare for faktorer, der medvirker til at understatte ’Det gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at der er en venlig og respektfuld kommunikation i plejeboligerne, hvilket generelt be-
kraeftes af de beboere, som tilsynet taler med. En beboer retter dog en kritik af enkelte vikarer og aflgseres
mindre imgdekommende kommunikation og adfaerd. Tilsynet vurderer imidlertid, at de interviewede med-
arbejdere pa en fagligt reflekteret made kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe respektfuld
kommunikation og adfaerd.

Aktiviteter og traening

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv i plejeboligerne, og at beboerne oplever, at de tilbydes me-
ningsfulde aktiviteter og traening, som de kan deltage i efter eget @nske.

Samtidigt vurderes det, at medarbejderne pa sardeles tilfredsstillende vis kan redeggre for omradet.

Medicinhandtering

Tilsynet vurderer, at der pa flere omrader er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandterin-
gen. Dog er det tilsynets vurdering, at der er udviklingsomrader vedrgrende dokumentation, opbevaring og
medicinadministration, herunder ses bl.a. enkelte mangler til dokumentation i relation til risikosituations-
leegemidler. Det er desuden tilsynets vurdering, at der er flere mangler i relation til at sikre en tidstro
kvittering for medicinadministration af ikke-dispenserbare praeparater. Tilsynet vurderer, at udviklingsom-
raderne inden for medicinhandteringen vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats. Beboerne vurderes at
veere tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til medicin, og medarbejderne kan pa faglig og reflekteret vis
redeggre for omradet.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Derudover foretages kontrol af medicinen. Data vur-
deres i relation til lovgivningen, kommunens kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets fag-
lige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsatter en malrettet indsats pa dokumentationsomradet, sa den
plejefaglige journal til enhver tid kan understgtte kontinuitet i pleje og behandlingsforleb med
seerlig fokus pa:

e Dagnrytmeplaner opbygges med en ensrettet systematik og struktur og handlevejledende
beskrivelser af beboernes individuelle behov for stgtte.
e Funktionsevnetilstande lebende opdateres ift. beboernes begransninger.
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e Generelle oplysninger beskrives med oplysninger, der giver mening og vaerdi for den per-
soncentrerede omsorg og i relationsarbejdet.
e Der dokumenteres opfglgning pa observationsnotater med forvaerring.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en opmaerksomhed pa at sikre arbejdsgange i relation til ren-
goring af beboernes hjaelpemidler

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter fokus pa, at vikarer og aflgsere optraeder imgdekommende
over for beboerne

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med en malrettet indsats pa medicinomradet, sa der
implementeres arbejdsgange, der understatter og sikrer:

e Opdaterede handelsnavne pa medicinlisten.

e At ordinationerne fremgar korrekt pa medicinlisten.

e Kvittering for administreret medicin.

e Anbrudsdato pa anbrudte praeparater med begranset holdbarhed.

e At sikre, at ordinerede praeparater forefindes i beholdningen.

e At sikre praeparaternes adskillelse.

e At sikre anbrudsdato pa anbrudte praeparater med begranset holdbarhed.

e At undga lgse tabletter i medicinpakningerne.

o Tilstraekkelig beskrivelse af aftaler om opfglgning og kontrol i relation til behandling med

risikosituationslaegemidler.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data
LEDERINTERVIEW:

Jaegersborghave modtog i forbindelse med det seneste tilsyn, anbefalinger i forhold til dokumentatio-
nen, vikarers viden om beboernes behov, rengering af beboernes hjaelpemidler, kommunikationen, in-
formation til beboerne om aktiviteterne samt medicinomradet.

Ledelsen beskriver, hvordan der er arbejdet malrettet med dokumentationen, hvor der, iflg. ledelsen,
er arbejdet med at opna en hgjere grad af systematik og struktur i degnrytmeplanerne. Ledelsen nav-
ner i den forbindelse, at det er positivt, at der er fokus pa ensrettet dokumentation fra Gentofte Kom-
munes side. Der anvendes dog fortsat ikke en fast skabelon med faste overskrifter, men dette er et
kommunalt fokusomrade.

Efter sidste tilsyn har der isaer vaeret fokus pa opfalgning via et nyetableret arshjul, og der er etableret
faste udviklingsmgder. Lavpraktisk er der udpeget Nexus superbrugere, hvor plejeboligerne har haft en
fast frekvens med Nexus-mader, men disse er sidenhen evaluerede og pauserede, og nu arbejdes der i
stedet med sidemandsoplaering lokalt i afdelingerne.

Jaegerborghave har ansat en demenskonsulent, hvilket bidrager til, at den personcentrerede omsorg nu
afspejles tydeligere i degnrytmeplanerne. En overgang udarbejdede medarbejderne dggnrytmepla-
nerne i jeg-form, men dette er der ikke, indtil videre, opnaet konsensus omkring i kommunen.

| forhold til opfelgning ved forvaerring i beboernes tilstande arbejdes der primaert med udgangspunkt i
helbredstilstandene, tilknyttede indsatser og handlingsanvisninger. Der gennemfares ikke strukturerede
journalaudits, men dokumentationen gennemgas naturligt i forbindelse med beboerkonferencer hver 6.
uge, hvor medarbejderne stattes i faglig refleksion, og far hjaelp til at vurdere, hvilke indsatser der
skal ivaerksaettes og dokumenteres.

Ledelsen oplyser i relation til anbefalingen vedrgrende vikarers viden om beboernes behov, at plejebo-
ligerne har deres egne aflgsere, der har kode til Nexus, og som kan tilgd dggnrytmeplanerne. Eksterne
vikarer tildeles ligeledes vikarkoder. Nexus Mobil giver, ifalge ledelsen, en enklere adgang til beboer-
nes dokumentationsgrundlag, og der udarbejdes karelister, som aflgsere og vikarer kan tilga via Nexus
Mobil. Ledelsen oplyser, at der lebende anvendes eksterne vikarer pa grund af vakante stillinger, syg-
dom og ferieafholdelse.

Ledelsen beskriver i relation til anbefalingen vedrgrende renggring af beboernes hjaelpemidler, at ren-
geringen nu oprettes som en opgave en gang om maneden.

Ledelsen beskriver omkring kommunikationen og anvendelse af kalenavne, at den medarbejder, der
blev observeret ved det seneste tilsyn, er ophart, og ledelsen vurderer ikke, at der er en generel udfor-
dring omkring brug af kalenavne. Kommunikationen generelt draftes isaer i relation til de socialpaeda-
gogiske tiltag hos beboerne.

Ledelsen oplyser, i relation til anbefalingen omkring information om aktiviteter, at der uddeles arran-
gementslister til alle beboere, og alle aktiviteter og arrangementer er desuden synlige via elektroniske
tavler. Grundtanken er, at der er kulturelle faellesaktiviteter pa tvaers af huset minimum to-fire gange
om ugen. Dertil arrangeres naere lokale hverdagsaktiviteter i de enkelte afdelinger, f.eks. banko.

Dagens aktiviteter annonceres pa dagen, ligeledes sker tilmelding til f.eks. ture ogsa pa dagen, da le-
delsen har opnaet erfaringer med, at det ar svaert for beboerne at tage stilling flere dage i forvejen.
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Det aktiverende team centralt i kommunen sender en reprasentant til Jaegerborghave to gange om
ugen, hvor en psykomotorisk terapeut arrangerer bl.a. faelles herre- og damefrokoster og varetager im-
plementering af de to nye sanserum.

Plejehjemmet har en Instagram-konto, hvor bade medarbejdere, beboere og pargrende kan falge med,
primaert for at sikre, at de gode idéer omkring aktiviteter spredes fra afdeling til afdeling.

Ledelsen beskriver, i relation til anbefalingen omkring medicinomradet, at der er arbejdet malrettet
med omradet, bl.a. blev der identificeret behov for at gennemfgre kontinuerlige audits. Udviklingssy-
geplejersken har vaeret engageret i at udarbejde skabeloner samt gennemfare medicinaudits hver 4.
maned. Auditten relaterer sig til bl.a. oplysninger om Cave, anbrudsdato pa ikke-dispenseret medicin,
risikosituationslaegemidler, medicingennemgang med egen lacge og labels pa aesker med navn og CPR-
nummer. Auditten omfatter seks beboere pr. afdeling - i alt 36 beboere, og ledelsen oplyser og fremvi-
ser markante forbedringer i alle afdelinger fra februar til juni. Naeste auditrunde gennemfares i novem-
ber maned. Dertil gennemfares en saerskilt audit pa tidstro kvittering.

| forbindelse med gruppeledermader hver 2. uge, er der gennemgang af fund i audits. Plejeboligerne
gennemfarer desuden Medicinforum for medicinansvarlige, hvor auditresultater og rapporterede UTH
gennemgas.

Ledelsen oplyser desuden, hvordan der er udarbejdet en tjekliste til gennemgang af medicinrum og en
visuelt ophaengt oversigt over risikosituationslaegemidler, og der er sikret en ensartet fysisk udformning
af medicinrummene, sa alting ligger samme sted uanset, hvilken afdeling medarbejderne befinder sig i.

Der arbejdes malrettet med nedbringelser af antipsykotisk medicin, hvor der traekkes rapporter i for-
hold til antal af beboere, der modtager antipsykotisk medicin, og der arbejdes malrettet i forhold til
seponering og erstatning med socialpadagogiske tiltag.

| hverdagen arbejdes der med kompetencekort i forhold til medicinomradet, hvorved der skabes fokus
pa den enkelte medarbejders oplaering inden for medicinomradet, som plejeboligernes kliniske vejle-
der star for. Der er ansat gruppeledere som faglige koordinatorer i aftenvagten. Gruppelederne er ud-
dannede social- og sundhedsassistenter eller sygeplejersker, og star for oplaeringen af medarbejderne i
medicin om aftenen.

Ledelsen beskriver avrige faglige udviklingsomrader, hvor ledelsen bl.a. fortaeller, at plejeboligerne,
efter pravehandlinger, er pa vej ind i et formaliseret samarbejde omkring iranske sygeplejersker sam-
men med Gentofte Hospital.

Ledelsen beskriver desuden, at der er arbejdet med mad og maltider siden sidste tilsyn. Der er bl.a.
gennemfart kompetenceudvikling i forhold til vaertskab, roller og ansvar under maltidet. Hver afdeling
har udpeget lokale indsatser/fokusomrader inden for mad og maltider, f.eks. arbejdes der pa 1. sal
med vaertskab gennem samtalekort.

Jaegersborghave har opstartet beboerkonferencer, som afholdes hver 6. uge i hver afdeling og med del-
tagelse af bade dagvagter og aftenvagter. Drejebog fra Sundhedsstyrelsen anvendes som udgangspunkt
for konferencerne, hvor en beboer tages op pr. gang. Ledelsen beskriver et stort udbytte af konferen-
cerne, og hvor der i hgjere grad bliver fulgt op og evalueret pa alle de indsatser, der iveerksaettes i for-
hold til den enkelte beboer. | det daglige gennemfares der systematisk gennemgang af beboerne hver
morgen.

Desuden navner ledelsen, at der aktuelt arbejdes med:

Personcentreret omsorg - fokus pa nye medarbejdere.

Det gode hverdagsliv - ombygget spa-rum til sanserum.

Sprogmentorer - undervisning og falgeskab.

Kompetencekort.

Elever og studerende - Samlet drejebog, nar man har en elev, sa det er nemt for vejlederne.
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3.2 Dokumentation - Serviceloven

Data

OBSERVATION
Der er foretaget observation i syv beboeres omsorgsjournal.

Dggnrytmeplanen

Dagnrytmeplanerne fremstar overordnet opdaterede og aktuelle for alle syv beboere, og de indeholder
generelt fyldestgarende beskrivelser af den hjzelp og stotte, som beboerne modtager over degnet.
Dagnrytmeplanerne varierer en del i udformningen, hvor nogle ses opbyggede med overskrifter og an-
dre uden, og nogle beskrives i jeg-form og andre i tredje-person.

| degnrytmeplanerne fremgar der beskrivelser af beboernes ressourcer og sarlige opmaerksomheds-
punkter, herunder f.eks., at en beboer ikke gnsker tilsyn aften og nat, og om en kognitiv beboer, hvor
det fremgar, hvordan man observerer, at borgeren skal pa toilettet. Saerligt beskrivelserne for natten
indeholder i de fleste degnrytmeplaner udfarlige beskrivelser af en individuel tilrettelagt indsats.

Dertil ses beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, som f.eks., at beboerne har hud-
problematikker, ernaringsproblematikker og hallucinationer, og der ses ved alle eksempler beskrevet,
hvilke forebyggende handlinger der skal udfares.

| over halvdelen af degnrytmeplanerne ses enkelte mangler, f.eks. ses i en degnrytmeplan manglende
opdatering i forhold til oplysninger om risikosituationslaegemidler, som ikke laengere er geeldende, tre
degnrytmeplaner mangler beskrivelser af hjaelpen til bad, og to degnrytmeplaner mangler beskrivelser
af en paedagogisk tilgang hos beboerne, hvor det vurderes fagligt relevant. Det fremgar f.eks., at en
beboer kan blive vred i forbindelse med tandberstning, men uden at der fremgar padagogiske tiltag i
beskrivelserne for aftenvagten. En anden borger lider af en demenssygdom, hvor dagsrutinen ikke er
beskrevet handlevejledende. Der ses desuden i forhold til en degnrytmeplan manglende sammenhang
med helbredstilstanden, idet der fremgar oplysninger omkring blodsukkermaling til natten, som ikke
afspejles andre steder i journalen.

Funktionsevnetilstande
| fem journaler ses funktionsevnetilstandene relevante og aktuelle.

| to journaler ses enkelte til flere mangler relaterede til opdatering af tilstande, svarende til beboernes
aktuelle funktionsniveau.

Generelle oplysninger

| fire journaler fremgar generelle oplysninger fyldestggrende med relevante beskrivelser med vaerdi for
borgerforlgbet, f.eks. er mestring, motivation, ressourcer og livshistorie beskrevet. Dog konstaterer
tilsynet, at der i tre journaler helt mangler eller kun er sparsomt med oplysninger.

Observationsnotater

| fire journaler ses relevant opfalgning pa andringer i beboernes tilstande, f.eks. opfslgning pa sevn-
problemer og fald.

| tre journaler ses manglende opfalgning. Eksempelvis er en hudproblematik beskrevet i juli maned,
hvortil der ikke ses opfglgning siden. Vedragrende en anden borger beskrives det i et notat, at det ikke
var muligt at male det laegeordinerede blodtryk, uden at der siden er sket opfalgning herpa. | forhold
til en tredje borger mangler der opfelgning pa borgerens ernaeringsplan, hvor det fremgar, at der dag-
ligt skal dokumenteres, hvad borgeren spiser. Desuden fremgar det, at borgeren skal vejes en gang om
ugen, hvilket ikke sker konsekvent. Samme borger har beskrivelser af et sar pa armen, hvortil der ikke
er oprettet en helbredstilstand og handlingsanvisning. Desuden ses beskrivelser af radme pa hoften,
hvortil der ikke ses opfalgning.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, hvordan de arbejder med degnrytmeplanerne, hvor de bl.a. sikrer, at pla-
nerne indeholder tilstrackkelige handlevejledende beskrivelser, sa andre medarbejdere kan hjaelpe be-
boerne. Medarbejderne beskriver opmaerksomhed pa beboernes ressourcer og saerlige opmaerksomhe-
der, og de kan give relevante eksempler herpa. Dertil beskriver medarbejderne ligeledes udarbejdelse
af socialpadagogiske handleplaner i relation til beboere, der har behov for en saerlig indsats.

Medarbejderne beskriver, at de opdaterer degnrytmeplanerne ved andringer i beboernes tilstande og
ved den arlige gennemgang.

Medarbejderne beskriver i relation til funktionsevnetilstandene, at de er faelles om at ggre opmaerksom
pa andringer i beboernes funktionsevnetilstande, men at det er gruppelederen, der foretager opdate-
ringen. Medarbejderne mener, at det er alle medarbejdere, der er forpligtede til at udfylde de gene-
relle oplysninger, men de er lidt usikre pa arbejdsgangene.

Medarbejderne fortaeller, at de arbejder med kontaktpersonsystemet, og udfylder dokumentationen
for nye beboere over de farste uger efter beboerens indflytning. Ved andringer i en beboers tilstand,
vil medarbejderne finde en tilknyttet tilstand og oprette et observationsnotat, hvortil medarbejderne
ligeledes kan give relevante eksempler.

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

Det er tilsynets vurdering, at der overordnet er elementer af en fyldestggrende dokumentation. Dog er
det tilsynets vurdering, at der er en del mangler, som vil kunne afhjalpes ved en malrettet indsats.

Det vurderes, at degnrytmeplanerne generelt fremstar fyldestgarende og handlevejledende, men at de
mangler systematik og ensretning. Dertil ses enkelte manglende opdateringer, manglende beskrivelser
af tre beboeres behov for stgtte i forbindelse med bad, samt manglende beskrivelse af den pasdagogi-

ske tilgang ved to beboere, hvor dette vurderes fagligt relevant.

Desuden er det tilsynets vurdering, at der i to ud af fem tilfaelde ses mangler i forhold til opdatering af
funktionsevnetilstande, og i tre ud af syv tilfaelde ses manglende eller sparsom udfyldelse af de gene-
relle oplysninger, samt manglende opfglgning pa observation med forvaerring.

Pa trods af de konstaterede mangler pa dokumentationen vurderer tilsynet, at de interviewede medar-
bejdere kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelse og ajourfering af doku-
mentationen. Medarbejderne fremstar imidlertid usikre pa arbejdsgangene vedrgrende udfyldelse af de
generelle oplysninger.

3.3 Personlig pleje

Data

OBSERVATION

Tilsynet taler med syv beboere, hvoraf de fem er i stand til at besvare tilsynets spagrgsmal. Hos alle be-
boerne ses det, at deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats svarer til deres behov. Bebo-
erne fremstar saledes soignerede og veltilpasse i overensstemmelse med deres habitus. Tilsynet be-
maerker desuden, at beboerne har nypudsede briller, har smykker pa, og er iklaedt rent tgj, der passer
til arstiden og beboerens personlige stil. Maendene ses med rent skaeg eller nybarberede.

To beboere er kognitivt svaekkede. Beboerne virker veltilpasse, og smiler til tilsynet. Begge beboere
faerdes roligt pa afdelingen, og virker trygge. Den ene beboer sidder i spisestuen med sin demens-
dukke, som beboeren holder om og nusser indimellem.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne fortaeller, at de far den hjalp og statte, som de har behov for, og at de er trygge ved den
tildelte hjaelp, som primaert leveres af faste og vellidte medarbejdere. Beboerne fortzeller, at de ople-
ver, at hjaelpen er af en god kvalitet, og at hjeelpen leveres som aftalt. En beboer fortaeller bl.a.,
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hvordan beboeren i nat fik smerter, og kaldte pa nattevagten, der kom lige med det samme. Dertil for-
teeller flertallet af beboerne, at de ggr det, de selv er i stand til, hvortil beboerne giver eksempler pa,
hvordan de selv udfarer dele af deres personlige hygiejne. En beboer siger f.eks.; ’Det er et rart at bo
her. Man bestemmer selv’, og en anden beboer siger; ’Jeg er selvhjulpen, men de holder agje med mig
- det er de flinke til’.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at de sikrer beboernes pleje og statte gennem kontaktpersonsystemet og via
degnrytmeplanerne. En medarbejder, der arbejder i demensafsnittet, fortaeller, hvordan socialpada-
gogiske handleplaner anvendes som et aktivt arbejdsredskab hos beboere, der har behov for at blive
motiveret til at modtage hjaelp. Medarbejderne beskriver, hvor vigtigt relationsarbejdet er i relation til
at fa lov til at hjaelpe beboerne. Medarbejderne foretager relevante faglige observationer i forhold til
at identificere, om beboerne kan klare egen personlig pleje selv. Kan de ikke det, forsgger medarbej-
derne at tilbyde deres statte lidt ad gangen og at udviser talmodighed i forhold til, at beboerne skal
vanne sig til at modtage hjaelp.

Beboernes selvbestemmelse sikres igennem en lgbende dialog om beboernes ansker, behov og vaner,
og disse imgdekommes sa vidt muligt. Tryghed for beboerne sikres gennem kendte medarbejdere, gen-
kendelighed i omgivelser fra tidligere hjem og igennem naervaerende samtaler. Medarbejderne tilfgjer,
at de indhenter gode rad fra paragrende i forhold til beboere, der ikke fuldt ud kan redeggre for egne
forhold.

Plejeboligerne afholder indflytningssamtale ca. tre uger efter en beboers indflytning. Kontaktperso-
nerne er primaere hos fire beboere, og de varetager de fleste dage disse fire beboeres behov. Hvis der
er vikar pa arbejde, foretages en faglig vurdering af, hvilke beboere der kan varetages af vikaren. Med-
arbejderne beskriver, hvordan de faste aflgsere kender afdelingernes beboere rigtigt godt, men at de
primart varetager de mindre komplekse beboere. Medarbejderne fortaeller, at de arbejder rehabilite-
rende i forbindelse med den personlige pleje, og sikrer, at beboerne anvender deres egne ressourcer,
sa de ikke lider et ungdigt funktionsfald.

Medarbejderne beskriver, at de kender til teorien ’'Blomsten’ og ’Trivselskarret’, og de redegar rele-
vant herfor.

Der er faglige mgder om morgenen, hvor dagen tilrettelaegges, og hvor beboere med andringer i til-
stande gennemgas. Dertil afholdes der fagligt made igen kl. 11.00 hver dag, hvor der sikres opfalgning
efter morgenplejen.

Der afholdes beboerkonferencer hver 6. uge, hvor alle medarbejdere i afdelingen deltager, og hvor det
i feellesskab besluttes, hvilken beboer der tages op. | forbindelse med konferencerne fortaeller medar-
bejderne, at de drgfter observationer og indgar aftaler om indsatser og prgvehandlinger den kom-
mende periode.

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

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer praeg af,
at den tildelte indsats er svarende til deres behov.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje fra
det faste personale, som de oplever leveres efter aftale. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne
pa faglig reflekteret vis kan redeggre for hjaelpen til personlig pleje, og at medarbejderne udviser en
faglig forstaelse for arbejdet med den personcentrerede omsorg og den rehabiliterende tilgang.
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3.4 Praktisk hjelp og stotte

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer, at de besggte boliger fremstar renholdte og ryddelige, ligesom alle faellesarealer
fremstar rene. Dertil ses generelt rene hjaelpemidler.

En kerestol, som en kognitivt svaekket beboer sidder i faellesomradet, ses med en del urenheder og
stav.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker generelt tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til rengering og praktiske opgaver.
Beboerne laegger saerligt vaegt pa kontinuiteten, og at rengaringen leveres pa faste tidspunkter og af
faste medarbejdere. Flere beboere fortaller, at de selv deltager i de praktiske opgaver, f.eks. med
oprydning og at tarre stov af.

En beboer udtrykker kritik af renggringen, og giver udtryk for, at den ikke er grundig nok. Tilsynet ob-
serverer imidlertid en saerdeles rengjort bolig.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de selv varetager den daglige oprydning og vedligeholdelse af rengg-
ringen. Dertil er der ugentlig rengering ved en renggringsmedarbejder.

Medarbejderne beskriver saerlig opmaerksomhed pa at anvende relevante vaernemidler i forbindelse
med smitterisiko, og de kan ligeledes redeggre for anvendelse af relevante varnemidler i forbindelse
med den daglige personlige pleje og praktiske statte. Enkelte beboere inddrages, ud fra en rehabilite-
rende tilgang, i de praktiske opgaver.

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

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjalp leveres efter en god faglig standard, hvor bade boliger og
feellesarealer fremstar ryddelige og rengjorte. De observerede hjaelpemidler fremstar generelt ren-
gjorte, fraset en enkelt kgrestol. Dertil er det tilsynets vurdering, 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, at beboerne er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen, samt at medarbejderne
kan redeggre for omradet.

3.5 Mad og maltider

Data

OBSERVATION

Tilsynet observerer, hvordan morgenmaden indtages i spisestuerne af en del beboere. Beboerne sidder
med hver deres tilpasset morgenmad med brad, ost, syltetaj, udskaret frugt, yoghurt, rad saft og
kaffe. En medarbejder sidder med en beboer, og statter beboeren under morgenmaltidet.

Til frokost observeres frokosten i en afdeling, hvor beboerne er samlede i spisestuen, og sidder pa faste
pladser. Flere beboere anvender ergonomisk service, og flere har stofservietter om halsen for at skane
tojet. Frokosten serveres pa fade, som medarbejderne gar rundt med, og hvor de spgrger beboerne,
hvad de gnsker. Smarrebrgdet er appetitligt anrettet med forskellige palaeg og pynt.

Frokosten afvikles i rolige omgivelser, hvor medarbejderne efter servering af smarrebrgdet sidder for-
delt ved bordene, og hjaelper de beboere, der har behov for statte.

Udenfor spisestuerne ses skilte som venligt henstiller til, at spisestuen ikke passeres under maltiderne.
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BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med madens smag, variation og tilberedning. Enkelte beboere har
ensker til forbedringer, men de oplever at kunne tale med ledelse og medarbejdere herom.

Beboerne oplever, at de selv kan bestemme, hvor de gnsker at indtage deres maltider, og de beskriver
en god stemning og mulighed for hyggeligt socialt samvaer under maltiderne. En beboer forteeller, at
’Det er behagelige mennesker. Stilfeerdige mennesker, men sddan er det jo, ndr man bliver gammel’.

En beboer siger f.eks. om morgenmaden; ’Hvis man gerne vil have aeg, sd fdr man det, og hvis jeg be-
der om en hel kande the, sa fdr jeg ogsd det’. Beboerne oplever ligeledes indflydelse og selvbestem-
melse i forhold til maden, f.eks. siger en beboer; ’Jeg spiser ikke ris, sd fdr jeg i stedet kartoffelmos’.
To beboere kan ikke besvare tilsynets spgrgsmal.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med det gode maltid, og hvordan det bl.a. betyder, at der er
en tydelig rolle og ansvarsfordeling imellem medarbejderne. Der er udvalgte medarbejdere, der star
for maden, og de gvrige medarbejdere sidder ved hvert sit bord. Der er opmaerksomhed pa, at der ikke
er gennemgang i spisestuen under maltiderne, hvilket skilte gar opmaerksom pa. | andre afdelinger har
man forsagt at skaerme spisestuen med nogle reoler. Der opleves god effekt af tiltagene.

Desuden beskriver medarbejderne, hvordan der serveres pa fade og i skale, hvor beboerne, efter for-
maen, selv kan ase op. Desuden anvendes mindre kander til saft og kaffe, som beboerne selv kan
skaenke fra.

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

Det vurderes, at der skabes en hyggelig og rolig stemning under de observerede maltider. Hertil vurde-
res det, at rammerne om maltidet tager afsaet i en rehabiliterende tilgang med fokus pa at sikre bebo-
ernes selvbestemmelse og medindflydelse. Dertil tilbydes beboerne socialt samvaer og appetitlig anret-
tet mad i forbindelse med maltiderne. Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med madens kvali-
tet, mulighed for medindflydelse og rammerne for maltidet. Det er tilsynets vurdering, at de inter-
viewede medarbejdere kan redeggre for faktorer, der medvirker til at understgtte ’Det gode maltid’.

3.6 Kommunikation og adfaerd

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer en venlig og imgdekommende kommunikation pa faellesarealerne, hvor medarbej-
derne har en god kontakt med beboerne. Tilsynet bemaerker desuden, hvordan der ringes og bankes pa,
inden indtraeden i beboernes boliger. Medarbejderne henvender sig til beboerne med smil og i gjen-
hojde, og de anvender, pa en individuelt tilpasset made, fysisk bergring i kontakten med beboerne. |
flere tilfaelde observerer tilsynet, hvordan beboere og medarbejdere laver sjov med hinanden, hvilket
virker til at glaede begge parter.

| en afdeling med flere kognitivt svaekkede beboere observeres et roligt og narvaerende samvaer.

BEBOERINTERVIEW

De interviewede beboere beskriver, at de generelt har en god kontakt og kommunikation med medar-
bejderne, som opleves sade og flinke. Beboerne oplever, at de faste medarbejdere er lyttende og ime-
dekommende i alle dagnets timer. Dertil fortaeller beboerne, at medarbejderne altid banker pa, inden
de traeder ind i boligen.

En enkelte beboer fortaeller, at nogle aflasere og vikarer kan virke mindre imadekommende. Beboeren
beskriver bl.a., hvordan medarbejderne kommer hurtigt ind i boligen med beboerens aftensmad, og
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siger; ’her er din mad’, stiller den pa bordet, og gar sa igen. Beboeren fortaller, at det kan gare bebo-
eren ked af det ’De tager ikke det samme ansvar’ siger beboeren.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de tilpasser kommunikationen til den enkelte beboer, hvor de bl.a.
er opmarksomme pa at anvende et forstaeligt budskab med korte saetninger. Ligeledes beskriver med-
arbejderne, hvordan de er opmarksomme pa eget kropssprog, som skal vaere i overensstemmelse med
det sagte ord. Dertil mgder medarbejderne altid beboerne med smil, der hvor beboerne er, og de aner-
kender de folelser, beboerne matte have i situationen.

Medarbejderne beskriver, hvordan de taler med kollegerne, hvis de oplever uhensigtsmaessig kommuni-
kation med beboerne. Medarbejderne beskriver i den forbindelse med, at der ledelsesmaessig er fokus
pa en respektfuld tilgang, og at der hersker en god kultur, hvor man kan tale med hinanden om tin-
gene. Hvis ikke, kan man altid ga til sin leder.

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

Tilsynet vurderer at der er en venlig og respektfuld kommunikation pa i plejeboligerne, hvilket gene-
relt bekraeftes af de beboere som tilsynet taler med. En beboer retter dog en kritik af enkelte vikarer
og aflaseres mindre imgdekommende kommunikation og adfaerd. Tilsynet vurderer imidlertid, at de
interviewede medarbejdere pa en fagligt reflekteret made kan redeggre for faktorer, der medvirker til
at skabe respektfuld kommunikation og adfaerd.

3.7 Aktiviteter og traening

Data
OBSERVATION

Flere beboere observeres aktiveret pa gange og feellesarealer. Der observeres fysioterapeuter, som
traener med beboerne pa gangene, og der ses medarbejdere, der gar side om side med beboerne til og
fra boligen. | flere afdelinger star derene abne ud til terrasser, hvor enkelte beboere har placeret sig i
solen. | spisestuen pa den skaermede afdeling observeres det, at de fleste beboere er samlede omkring
spise- og opholdsstuen. Flere beboere sidder og laeser dagens avis ved spisebordene. Der afspilles klas-
sisk musik, og der er synlige medarbejdere, der er opmaerksomme pa beboernes behov og signaler. Den
abne spisestue er afskaermet ved et mabel, som udggr en skillevaeg med en indbygget baenk. Enkelte
beboere benytter denne afskaermede baenk, hvorfra beboerne kan fglge med i de forskellige ggremal i
kakkenet. Alle beboerne har et glas vaeske staende i naerheden.

Pa digitale aktivitetsskaerme ses annoncering af manedens aktiviteter, hvor der bl.a. ses tilbud, sdsom
gatur, erindringsfabrik, gudstjeneste og gymnastik. Rundt om pa afdelingerne ses traeningsredskaber
sat op til selvtraening.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne giver udtryk for at opleve et bredt udvalg af aktiviteter, som de i forskellig grad deltager i
efter lyst og evne.

Flere beboere fortaeller om busture og dejlige musikarrangementer. En beboer fortaller at traene pa
motionscykel om eftermiddagen, og beboeren kan ogsa godt lide de koncerter, som afholdes i Orange-
riet. To beboere har sveert ved at redegare for spgrgsmalet om aktiviteter og traening.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan beboerne tilbydes bevaegelse hver tirsdag, hvor det gar pa skift
imellem afdelingerne at finde pa, hvad der skal forega. Hver torsdag er der tilbud om faelles gatur i
omradet for alle. Dertil er der besgg af besggshund, bankospil og lokale skoler og bgrnehaver. Medar-
bejderne beskriver, hvordan der er arrangementer i Orangeriet bade dag og aften. Dertil beskriver
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medarbejderne spontane aktiviteter i afdelingerne med spil, puslespil, gature, en-til-en-kontakt m.v.
En medarbejder fortaeller bl.a., hvordan medarbejderen danser med en beboer hver dag, og at der
synges feellessang i forbindelse med frokosten.

Medarbejderne fortaeller desuden, hvordan de kan rekvirere en fysioterapeut, hvis beboerne har behov
for mere traning, end medarbejderne kan tilbyde. Dette ivaerksaettes ofte pa baggrund af en faglig
drgftelse i forbindelse med det daglige made, og rekvireres typisk af gruppelederen.

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

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa Jaegersborghave, og at beboerne oplever, at de tilbydes
meningsfulde aktiviteter og traning, som de kan deltage i efter eget anske.

Samtidigt vurderes det, at medarbejderne pa saerdeles tilfredsstillende vis kan redeggre for omradet.

3.8 Medicinhandtering

Data
Der er gennemgaet syv beboeres medicinbeholdning.

OBSERVATION

Alle syv beboeres medicinlister ses generelt opdaterede, og alle ordinationer ses med dato for ordina-
tion, beskrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med antal enheder og
max dggndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn, samt om medicinen er dosisdi-
spenseret. Dertil er det tydeligt registreret, om beboeren er selvadministrerende. Der ses enkelte
mangler i relation til medicinlisten:

e | forhold til tre medicinbeholdninger ses der manglende opdatering af 1 til 3 handelsnavne.
e | forhold til en medicinbeholdning er sammentallingen ikke korrekt, idet tbl. Unikalk taeller
med pa en ugedag, hvor tbl. ikke skal gives. Dette fremgar blot af en bemaerkning.

Opbevaring

Der ses velindrettede medicinrum i alle afdelinger, hvor der ses skabe med individuelle kasser, som er
maerkede med beboernes navn. Der ses orden og system i opbevaringen.

Pa faellesarealet i afdelingerne er der en medicinvogn, hvor beboerens doseringsaesker og ikke-dispen-
sérbar medicin opbevares. Enkelte ikke-dispensérbare praeparater opbevares i beboernes boliger. Medi-
cin, som skal opbevares pa kol, opbevares i beboerens kaleskab. Der anvendes farvede poser for at
sikre tydelig adskillelse af aktuel og ikke anbrudt aktuel medicin samt adskillelse af seponeret og pn
medicin. Dog observeres der falgende mangler til opbevaring:

| forhold til en medicinbeholdning observeres enkelte lgse tabletter i en medicinpakning.

| forhold til en medicinbeholdning mangler der to ordinerede pn praeparater.

| forhold til en medicinbeholdning ses to ikke anbrudte gjendraber opbevaret i en bla pn-pose.
| forhold til en medicinbeholdning ses fem seponerede praeparater opbevaret i en bla pn-pose.
| en medicinbeholdning mangler der anbrud pa en medicinsk creme, hvor det samtidigt konsta-
teres, at to tuber er abnet.

Risikosituationslaegemidler

Hos de to beboere, der er i behandling med risikosituationslaegemidler, ses der i begge tilfaelde gene-
relt en udferlig beskrevet handlingsanvisning, men tilsynet observerer fglgende mangler i forhold til
risikosituationslaegemidler:

e | forhold til en beboers behandling med insulin ses en velbeskrevet handlingsanvisning, hvor der
blot mangler en beskrivelse af, hvornar Steno skal kontaktes.
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Dispensering af medicin
| alle syv medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten

og antallet af tabletter i doseringsaeskerne. Doseringsaesker er maerkede med CPR-nummer og beboer-
nes navn.

Administration af medicin

Alle syv beboere har pa tilsynsdagen faet medicin, svarende til ordination. Tilsynet konstaterer fal-
gende mangler i forhold til administration:

¢ | en medicinbeholdning, hvor beboeren modtager behandling med to forskellige gjendraber,
mangler der fem kvitteringer pa en 14 dages periode.

¢ | en medicinbeholdning mangler 9 kvitteringer pa en 14 dages periode pa medicinsk tandpasta
og i forhold til gjendraber 5 ud af 14 dage.

¢ | en medicinbeholdning mangler der kvittering i relation til gjendraber 9 ud af 14 dage, i rela-
tion til en slags creme 6 ud af 14 dage og i relation til en anden creme 2 ud af 14 dage.

BEBOERINTERVIEW
Beboerne oplever stor tryghed i forbindelse med bade medicindispensering og medicinadministration.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Den interviewede sygeplejerske beskriver, hvordan medarbejderen, forud for en medicindispensering,
tjekker, om der er FMK opdateringer, og om der er ny medicin fra apoteket. | den forbindelse tjekker
medarbejderen bl.a., om praeparatnavn og styrke er korrekt. Herefter gennemgar medarbejderen di-
spenseringsprocessen, herunder hvordan dispenseringsmodulet anvendes undervejs. Medarbejderen be-
skriver, hvordan der kun dispenseres til de dage, der er medicin til.

Social- og sundhedshjaelperne beskriver medicinadministrationsprocessen, hvor de ved medicingivning
kontrollerer antal tabletter i aeske eller dosispose samt eventuelle ikke-dispenserede praeparater. Her-
efter sikres identifikation af beboeren, og medicinen ses indtaget. Der kvitteres for medicinadministra-
tion efterfglgende. Ved afvigelser tager social- og sundhedshjaelperen fat i en social- og sundhedsassi-
stent.

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

Tilsynet vurderer, at der pa flere omrader er en struktureret og systematisk praksis for medicinhandte-
ringen. Dog er det tilsynets vurdering, at der er udviklingsomrader vedrgrende dokumentation, opbeva-
ring og medicinadministration, herunder ses bl.a. enkelte mangler til dokumentation i relation til risi-
kosituationslaegemidler. Det er desuden tilsynets vurdering, at der er flere mangler i relation til at
sikre en tidstro kvittering for medicinadministration af ikke-dispenserbare praeparater. Tilsynet vurde-
rer, at udviklingsomraderne inden for medicinhandteringen vil kunne afhjaelpes ved en malrettet ind-
sats. Beboerne vurderes at veaere tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til medicin, og medarbejderne
kan pa faglig og reflekteret vis redegare for omradet.
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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 for mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for borgere og hvordan hjalpen efter deres opfattelse
fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fere tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hajere 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 vaerdsaettende 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, observationsstudier samt gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager. Un-
der tilsynet vil der ligeledes blive foretaget kontrol af medicinen.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 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

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Tilsynet anbefaler udarbejdelse af handleplan.

Det samlede tilsynsresultat folges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

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

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Tilsynet anbefaler udarbejdelse af handleplan.

Det samlede tilsynsresultat felges 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 gennemfgres af 1-3 tilsynsfgrende. De tilsynsfgrende har en sundhedsfaglig
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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