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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 centret og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder
deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete center.

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 evrige 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

o

Niels Kristoffersen
Partner

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

Partneransvarlig

(Lt Vs e
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 om aldrecentret

Oplysninger om aldrecentret og tilsynet

Navn og adresse: Z£ldrecenter Hvissinge, Stenager 2, 2600 Glostrup
Leder: Helle Petersen

Antal boliger: 69 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 18. november 2024

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med aldrecentrets ledelse

Rundgang pa aldrecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere

Gennemgang af dokumentationen

Medicinkontrol

Interviews af tre beboere

Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjalper, en social- og sund-
hedsassistent og en sygeplejerske)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelabige udfordrin-
ger.

Tilsynsferende:
Louise Chandais, 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 Zldrecentret Hvissinge

Dokumentation

Medicin

Personlig pleje og statte
Praktisk statte

Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og vedligeholdende traning

Organisatoriske rammer, kompetencer
og udvikling

Tvaerfagligt samarbejde

o
_
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at der er elementer af fyldestgarende dokumentation ift. servicelovsomradet.
Dog vurderer tilsynet, at der er udviklingsomrader ift. at sikre de ngdvendige oplysninger i bade besggspla-
nerne, funktionsevnetilstandene, de generelle oplysninger samt opfalgning pa forvaerringer hos beboerne.
Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for arbejdsgangene ifm.
dokumentation pa trods af manglerne i journalerne.

Medicin

Det er tilsynets vurdering, at der generelt er en god systematik af medicinhandteringen pa aldrecentret,
men at der forekommer en del mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats. Herunder at
der sikres aktuelt handelsnavn, at medicin med begranset holdbarhed paferes en anbrudsdato og labende
kontrolleres for udlgb, at den aktuelle medicin og ikke-anbrudte aktuelle medicin opbevares i de relevante
farvede poser, at der sikres fyldestggrende dokumentation for handtering af risikosituationslaegemidler samt
at der kvitteres tidstro for administration af ikke-dispensérbar medicin. Dertil er det tilsynets vurdering, at
beboerne er trygge ved hjaelpen til medicinhandtering, og at medarbejderne kan redeggre fagligt korrekt
for arbejdsgange i forbindelse med medicinhandtering.

Personlig pleje og stotte

Tilsynet vurderer, at beboerne i meget hgj grad er velsoignerede og veltilpasse. Ligeledes er det tilsynets
vurdering, at beboerne udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af den pleje, de modtager, samt at de
oplever kontinuitet og tryghed. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre sardeles relevant for
arbejdsgange i forbindelse med den personlige pleje, herunder hvordan der arbejdes med den rehabilite-
rende tilgang og den personcentrede omsorg pa trods af manglerne i dokumentationen.
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Praktisk stotte

Det er tilsynets vurdering, at bade hjaelpemidler og boliger fremstar tilfredsstillende rengjorte, samt at
feellesarealerne fremtraeder ryddelige og renholdt. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt tilkendegiver
tilfredshed med den praktiske hjalp og rengaringen, men de fortaller, hvordan deres pargrende oplever,
at gulvene ikke er tilstrackkeligt rengjorte i deres boliger. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa tilfreds-
stillende vis kan redegare for omradet.

Mad og maltider

Det er tilsynets vurdering, at der forekommer et udviklingsomrade ift. at sikre, at maltiderne tilrettelacgges
og afholdes ud fra principperne for ‘Det gode maltid’, som vil kraeve en malrettet indsats. Tilsynet vurderer
saerligt, at maltiderne mangler fokus pa rehabilitering, ro og hyggeligt samvaer samt respektfuld kommuni-
kation. Tilsynet vurderer desuden, at beboerne oplever at vaere tilfredse med maden, og at de oplever en
hyggelig stemning i forbindelse med indtagelse af maltider i de fealles spisestuer. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne, pa trods af tilsynets observationer, kan redegare for arbejdet med principperne for ‘Det
gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt udviser en respektfuld adfaerd og en anerkendende kommu-
nikation over for beboerne, som mgdes med hgflighed og smil samt ud fra en individuel tilgang. Dog oplever
tilsynet enkelte medarbejdere, der omtaler beboerne i tredje person ved beboernes tilstedevarelse, samt
anvender kaelenavne. Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne ligeledes giver udtryk for at opleve
imgdekommende og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejderne, fraset en beboer, der for-
teeller om en konkret medarbejder, der ikke udviser professionel adfaerd. Tilsynet vurderer pa trods af
dette, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for vaesentlige faktorer til sikring af en
vaerdig og professionel kommunikation og adfaerd.

Aktiviteter og vedligeholdende traning

Det er tilsynets vurdering, at aeldrecentret har et varieret tilbud om aktiviteter, som beboerne samtidigt
udtrykker stor tilfredshed med. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for aldrecentrets akti-
vitetstilbud, og at de har den faglige forstaelse for, at en aktiv hverdag bidrager til at sikre beboernes
livskvalitet.

Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Tilsynet vurderer, at der forekommer et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre en hensigtsmaessig organisering
og kompetenceudvikling for medarbejderne ift. beboernes kompleksitet pa aldrecentret. Tilsynet vurderer,
at medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling og oplaering, men at der er et behov
for et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre medarbejdernes kompetencer inden for dokumentationsarbejdet,
medicinhandteringen samt den professionelle kommunikation og adfaerd.

Tveerfagligt samarbejde

Det er tilsynets vurdering, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige
samarbejde gennem en fast mgdestruktur pa tvaers af faggraenser. Det er tilsynets vurdering, at medarbej-
derne ligeledes beskriver et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med gode muligheder for faglig sparring.

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder den malrettede indsats pa dokumentationsomradet, og at
de retter en opmaerksomhed pa at sikre:

e At besggsplanerne indeholder beskrivelser af alle indsatserne for hjaelpen, samt at der er fokus
pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, hvor beboerne har en potentiel eller aktuel
problemstilling hertil.
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e At funktionsevnetilstandene lebende opdateres og ajourferes, og at de oprettes relevant ift.
beboernes funktionsevnebegraensninger.
e At der sikres dokumentation i observationsnotaterne for opfelgning af forvaerringer eller afvi-
gelser hos beboerne.
2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder den malrettede indsats ift. medicinhandtering, sa det
sikres:
e At beboernes medicinbeholdninger til enhver tid lever op til retningslinjerne for omradet.
e At der udfgres den ngdvendige dokumentation for handtering af risikosituationslaagemidler.
e At der kvitteres tidstro for administration af ikke-dispensérbar medicin.
3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen afdaekker to interviewede beboeres oplevelser af, at renggringsni-
veauet ikke er tilstraskkeligt i deres boliger.
4. Tilsynet anbefaler ledelsen at malrette en indsats ift. sikre, at maltiderne tilrettelaegges og afhol-
des efter principperne for ’Det gode mdltid’.
5. Tilsynet anbefaler ledelsen at malrette en indsats ift. at sikre, at medarbejderne, herunder aflg-
sere, udviser en professionel adfaerd og kommunikation, saerligt med opmaerksomhed pa kommuni-
kationen under maltiderne og anvendelse af kalenavne.

6. Tilsynet anbefaler ledelsen straks at afdaekke en beboers oplevelse af en konkret medarbejders
adfaerd, som opleves konfliktoptrappende og hardhandet ifm. hjaelpen til beboerne.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfoelgning pa foregaende tilsyn

Data
Ledelsen

Tilsynet indleder med at sperge ledelsen om, hvordan de har arbejdet med de anbefalinger, som de
modtog ved det sidste tilsyn. Anbefalingerne omhandlede kvaliteten i dokumentationen, medicinhand-
teringen, introduktion af vikarer og aflasere, renggringsstandarden, maden og afvikling af maltiderne,
tilrettelaeggelse af aktiviteterne samt rekruttering af faglaerte medarbejdere.

Ledelsen forteeller, at der er arbejdet malrettet med at forbedre den sundhedsfaglige dokumentation
gennem det sidste ar. Glostrup Kommune har igangsat dokumentationsundervisning, hvor kommunens
udviklingssygeplejerske underviser hver enkelt faggruppe i de temaer, som de varetager i Cura. Ledel-
sen har udviklet feelles dokumentationsvejledninger i form af Pixi-udgaver, som medarbejderne kan
tage frem ved behov. | hver enkelt afdeling er der udnavnt en Cura-superbruger, der understetter
medarbejderne i deres dokumentationsarbejde. Zldrecenter Hvissinges sygeplejersker udferer lgbende
journalauditering for at monitorere kvaliteten, og ledelsen svarer hertil, at der lebende ses forbedrin-
ger i omsorgsjournalerne.

| forbindelse med anbefalingen omkring kvalitetsarbejdet med medicinhandteringen har ledelsen et
stort fokus pa, at medicinindsatsen forlaber med udgangspunkt i Glostrup Kommunes generelle medi-
cininstruks. Der er indfgrt kompetenceskema for alle medarbejderne, og hertil sarger aldrecenterets
sygeplejersker for undervisning for alle social- og sundhedshjaelpere og social- og sundhedsassistenter,
og der foretages kompetenceafklaring af aflgsere mhp. medicinadministration. Medicinen handteres
ved, at der anvendes doseringsborde og forstyrrelsesfri zone, og at den doserede medicin efterfalgende
lases forsvarligt ned i en medicinvogn pa de enkelte afdelinger. Derudover fortaeller ledelsen, at de har
en igangvaerende indsats mhp. at fa flest mulige, af beboerne til at overga til dosispakket medicin fra
apoteket, som understgtter bade effektivisering af tid, og nedsaetter risikoen for fejl i dispenseringer-
ne.

| forhold til anbefalingen omhandlende introduktionen til aflgsere og vikarer fortaller ledelsen, at de
nu har et fast aflaserkorps, hvor aflgserne er grundigt introducerede samt har adgang til Cura. Det er
sjeeldent, at der benyttes eksterne vikarer. Der anvendes et fast introduktionsskema til alle aflgserne.
Vedragrende anbefalingen om to konkrete beboeres oplevelse af renggringsstandarden fortaeller ledel-
sen, at de er i labende dialog med renggringsfirmaet samt har manedlige evalueringsmgder med hen-
blik pa kontrol af kvaliteten i boligerne. Ydermere har ledelsen sgrget for, at senge og hjalpemidler
bliver rengjort med faste intervaller.

| forhold til anbefalingen om, at maltiderne afholdes i en rolig atmosfaere, hvor der er fokus pa kon-
fliktnedtrapning, fortaeller ledelsen, at de har arbejdet meget med Low Arousal samt de fysiske ram-
mer. Spisestuerne er desvaerre gennemgangsrum med flere dere, hvorfor ledelsen har sgrget for, at be-
stemte dore ikke anvendes til gennemgang, og at der er tydelig skiltning pa dgrene, hvornar maltiderne
afholdes. Derudover er det et anske at opvaskemaskinerne flyttes til en anden placering, sa stgjgener
kan undgas. | forhold til at styrke medarbejderne i at arbejde med Low Arousal er alle medarbejdere
aktuelt i gang med et kursusforlgb. Ledelsen supplerer med, at de ligeledes har haft et samarbejdsfor-
leb med VISO, hvor de er blevet superviseret under maltiderne, og har faet feedback hertil. | forhold
til at sikre beboernes indflydelse pa at give tilbagemelding af madens kvalitet, er der beboer-/parg-
rende mader, hvor dette draftes.

Vedrarende anbefalingen til aktiviteter fortaeller ledelsen, at de har stort fokus pa dette, og at de har
to fastansatte aktivitetsmedarbejdere samt unge aktivitetsmedarbejdere i weekenderne. Derudover
har aldrecenteret frivillige tilknyttet som hjaelper med aktiviteter samt personer der afsoner sam-
fundstjeneste der bidrager med praktiske opgaver, som f.eks.. at ordne havemgbler og beboernes ha-
ver.

Afslutningsvist fortaeller ledelsen, til den sidste anbefaling, at rekruttering af faglaerte medarbejdere
er markant forbedret, og at der aktuelt ikke er nogen vakante stillinger. Ydermere kan ledelsen fortael-
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ler, at sygefraveaeret er faldet fra 15% til nu 7%, og at de arbejder malrettede med at sikre kontinuite-
ten af hjelpen ved, at medarbejderne er inddelt i teams, samt at aldrecenteret har et fast aflaser-
korps.

Efterfolgende beskriver ledelsen, hvilke saerlige udviklingsomrader de er optagede af lige nu. Ledelsen
fortaeller om Compassiontraning, som et led i at styrke det gode arbejdsmiljg og den psykologiske tryg-
hed for medarbejderne efter en laengere periode med mange ledelsesskift i afdelingerne. Compassion-
traening styrker medarbejderne i at kunne rumme ubehagelige falelser, svaere situationer og vanskelige
interaktioner med andre mennesker. Det skal satte fokus pa de forskellige mader, man kan respondere
pa i forskellige situationer. For eksempel, om der reageres konstruktivt med forstaelse eller med fru-
stration og irritabilitet. Ledelsen arbejder ligeledes med et lgbende fokus pa anvendelse af Low Arousal
og Naensom ngdvaerge, idet beboersammensatningen pa aldrecentret har en gget kompleksitet ift. be-
boere med demenssygdomme.

3.2 Dokumentation

Data

Observation
Der foretages observation i tre beboeres omsorgsjournal.

Besogsplan

Alle tre journaler fremstar med besggsplaner, der generelt er opdateret og aktuelle med handlingsvej-
ledende beskrivelser af hjalpen omkring servicelovsindsatserne, fraset to af journalerne, hvor der
mangler beskrivelse af hjaelpen til bad og toiletbesag.

Besggsplanerne indeholder beskrivelser af saerlige hensyn og opmaerksomhedspunkter, som relateres
individuelt til den pagaeldende beboer, f.eks., hvordan ting skal placeres bestemte steder i boligen hos
en svagtseende beboer, og hos en anden beboer, hvordan man skal tilga beboeren der ofte oplever ma-
reridt og kan vaere ked af det og med behov for stor social kontakt i faellesrummet.

Besggsplanerne indeholder generelt beskrivelser af beboernes ressourcer og begraensninger samt har
fokus pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, som f.eks. tilbud af drikkelse, creme til hu-
den og lejring af en hand i armslynge, fraset en journal, hvor beboeren taber sig, og hvor der mangler
beskrivelse af hjaelpen til maltider. Alle besggsplanerne fremstar overskuelige, med anvendelse af
overskrifter og afsnit, dog er der stor variation af hvilke overskrifter der anvendes i alle tre journaler,
idet nogle besggsplaner indeholder tidsinddeling og andre besggsplaner er inddelt i faglige tema over-
skrifter.

Funktionsevnetilstande

Journalerne fremstar generelt med relevant oprettet funktionsevnetilstande med sammenhang til be-
segsplanerne, dog ses der fglgende mangler:

e | en journal mangler der oprettelse af spise og drikke samt manglende ajourfgring i beskrivel-
serne i de resterende funktionsevnestilstande.

¢ | den anden journal mangler der oprettelse af spise og drikke samt en fyldestgerende beskri-
velse af de mentale funktioner.

e | den tredje journal mangler der oprettelse af spise og drikke, og der ses manglende ajourfg-
ring af funktionsevnetilstandene indenfor egenomsorg.

Generelle oplysninger
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| alle tre journaler fremstar de generelle oplysninger generelt velbeskrevet, hvor indholdet vurderes at
give vaerdi for beboerforlgbet. Dog ses der ingen beskrivelse af livshistorien hos en beboer, der har de-
menssygdom.

Opfalgning pa observationer/andringer

| alle tre journaler ses der brug af lgbende observationsnotater, hvor der falges op pa beboernes til-
stande og evt. forvaerringer og afvigelser. Dog ses der mangler pa dette i to af journalerne, hvor en af
beboerne skal vejes en gang ugentligt pga. vaegttab, og dette ses ikke dokumenteret udfert. Derudover
ses der dokumenteret, at ’borger gnsker ikke personlig pleje i dag’, men ikke nogen forklaring eller
vurdering af arsagen hertil. En anden beboer, har pludselig faet blalige fingernegle, hvor der er en ud-
farlig beskrivelse af dette med foto dokumentation, men der ses ingen vurdering eller opfglgning.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med dokumentationsomradet, herunder arbejdet med
besggsplanen, funktionsevnetilstande, de generelle oplysninger og den daglige dokumentationspraksis.
Der er fokus pa, at indholdet i besaggsplanerne inddeles i relevante temaer, sa de fremstar overskuelige
og anvendelige. Besggsplanerne skal indeholde udferlige beskrivelser omkring de servicelovsopgaver,
der skal udfgres, sa en anden kollega kan udfere opgaverne pa samme vis.

Medarbejderne fortaeller, at besggsplanen beskrives ved indflytningen, hvor det er kontaktpersonernes
ansvar at udarbejde den. Dertil afholdes der en indflytningssamtale med den nye beboer, hvor ogsa de
pargrende inviteres med. Ved samtalen er der fokus pa at indhente oplysninger, sa livshistorien og de
generelle oplysninger kan blive beskrevet i journalen. Medarbejderne fortaeller, at besggsplanen op-
bygges med overskrifter, der beskriver hjaelpen i en kronologisk raekkefglge. | forhold til funktionsevne-
tilstandene opdateres disse ca. 14 dage efter indflytningen af kontaktpersonen, og herefter er der en
lebende opdatering. Det er sygeplejerskernes ansvar at gennemga alle journalerne tre gange arligt,
hvor der skal sikres, at der er sammenhang mellem beboernes helbredstilstande, funktionsevnestil-
stande, ydelser samt beskrivelserne i besggsplanerne. | forhold til at sikre opfalgning pa forvaerring el-
ler afvigelser hos beboerne fortaeller medarbejderne, at de afholder triageringsmgder i hverdagene
med tilstedeveerelse af afdelingslederen. Hertil kan medarbejderne fortaelle, at de beboere, der tria-
geres gule eller rgde, skal have en opfglgning pa daglig basis.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der er elementer af fyldestggrende dokumentation ift. servicelovsomra-
det. Dog vurderer tilsynet, at der er udviklingsomrader ift. at sikre de nadvendige oplysninger i bade
besggsplanerne, funktionsevnetilstandene, de generelle oplysninger samt opfalgning pa forveerringer
hos beboerne.

Dertil vurderer tilsynet, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for arbejdsgangene ifm.
dokumentation pa trods af manglerne i journalerne.

3.3 Medicin

Data

Observation
Tilsynet har gennemgaet tre beboeres medicinbeholdning.

Medicinliste
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Beboernes medicinlister ses generelt opdaterede, fraset et enkelt handelsnavn pa en medicinliste. Alle
ordinationer ses med dato for ordination, beskrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Det er ty-
deligt angivet, om medicinen er fast eller pn, og pn-medicin er angivet med antal enheder og max.
degndosis.

Opbevaring

Medicinen opbevares i et aflast medicinrum tilhgrende de enkelte afdelinger. Hertil ses det, at beboer-
nes medicin generelt er adskilt mellem aktuel medicin, ikke anvendt aktuel medicin, pauseret/sepone-
ret medicin og pn medicin ved hjaelp af farvede poser til formalet. Dog ses der falgende mangler i to af
beboernes beholdning:

e at der bade er anbrudt og ikke-anbrudt medicin samt pn medicin i beholdningen.

e at der en udlgbet medicinsk creme og suppositorier, der indgar i den aktuelle beholdning, hvor
beboerne ikke aktuelt er i behandling med dette.

e at der er manglende anbrudsdato pa gjendraber, der aktuelt er i brug hos en beboer.

Risikosituationslaegemidler

To af beboerne er i behandling med risikosituationslaagemidler, som er henholdsvis blodfortyndende
medicin og hjerterytmeregulerende medicin (Digoxin). Hertil ses der mangler i en af beboernes journa-
ler, idet der mangler dokumentation for plan og opfelgning ved laegen.

Dispensering af medicin
Hos alle tre beboere er der overensstemmelse mellem medicinlisten og den dispenserede medicin.
Alle doseringsaesker er maerkede med navn og CPR-nummer.

Administration af medicin

Dagens morgen- og middagsmedicin er administreret korrekt i henhold til tilsynstidspunktet, og hos en
enkelt beboer, der er i behandling med gjendraber, ses der manglende kvittering for administration af
dette i 10 ud af 14 dage. Dertil ses det i besggsplanerne, at der er beskrivelse af, hvordan beboerne
skal have hjalp til deres medicinindtag.

Interview med beboere

Beboerne udtrykker stor tryghed ved medarbejdernes medicinhandtering, og de oplyser, at de oplever
at fa deres medicin til tiden.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver, hvordan der arbejdes med medicinoversigten, og de redeggr for arbejdsgan-
gene for henholdsvis dispensering og administration af medicinen. Nar medarbejderne modtager ny me-
dicin eller dosisruller, afstemmes FMK, hvorefter tabletterne sammenholdes med oversigten i medicin-
modulet, herunder en kontrol af antal tabletter, ordinationstidspunkter, handelsnavne og styrke. Nar
der skal doseres, anvendes der et doseringsbord med tilhgrende doseringsunderlag for derved at sikre,
at den faste systematik overholdes. Doseringsaeskerne kontrolleres for korrekt ugedag, navn og CPR-
nummer. Der foretages kun medicindoseringer til hele dage, og i den forbindelse opretter medarbej-
derne en doseringsperiode i Cura for de antal dage, de har doseret medicin til. Nar medicinen doseres,
kontrollerer medarbejderne praeparaternes styrke, navn og holdbarhed, og der foretages efterfalgende
en eftertaelling, sa det sikres, at antallet tabletter stemmer overens med antallet af tabletter i FMK.
Medicindoseringerne foretages i et aflukket rum, sa medarbejderne ikke forstyrres undervejs.

Dertil fortaeller medarbejderne, hvordan de altid taeller antal tabletter inden administration og at de
anvender handlingsanvisningerne med link til VAR-portalen for at se procedurerne for givning af ikke-
dispensérbar medicin. Medarbejderne forteeller yderligere, at aeldrecenteret har arbejdet malrettet

med at fa tilknyttet beboerne til dosisdispensering. Der beskrives et tilstrackkeligt kendskab til de re-
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spektive risikosituationslaagemidler, hvor Styrelsen for Patientsikkerheds vejledning haenger pa dose-
ringsbordet. Nar en beboer er i behandling med et risikosituationspraeparat, noteres pracparatet pa for-
siden i Cura under temaet Vigtigt, som ogsa markeres med radt.

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

Det er tilsynets vurdering, at der generelt er en god systematik af medicinhandteringen pa aldrecente-
ret, men at der forekommer en del mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats. Herun-
der at der sikres aktuelt handelsnavn, at medicin med begranset holdbarhed pafares en anbrudsdato
og lgbende kontrolleres for udlgb, at den aktuelle medicin og ikke-anbrudte aktuelle medicin opbeva-
res i de relevante farvede poser, at der sikres fyldestggrende dokumentation for handtering af risikosi-
tuationslaegemidler samt at der kvitteres tidstro for administration af ikke-dispensérbar medicin.

Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne er trygge ved hjalpen til medicinhandtering, og at med-
arbejderne kan redeggre fagligt korrekt for arbejdsgange i forbindelse med medicinhandtering.

3.4 Personlig pleje og stotte

Data

Observation

Alle tre beboere fremtrader rene og paene i tojet samt velsoignerede i overensstemmelse med habi-
tus. Dertil ses beboerne pa feellesarealerne ligeledes velsoignerede, f.eks. med pudsede briller, opsat
har og tilpasset tgj til arstiden.

Interview med beboere

Alle beboerne udtrykker stor tilfredshed med hjaelpen til personlig pleje og statte, og de giver udtryk
for, at de oplever at modtage hjalp, svarende til deres behov. En enkelt af beboerne kan ikke svare
direkte pa tilsynets spgrgsmal, grundet nedsat kognitive funktioner, men beboeren kan give udtryk for
svarene pa anden vis. Beboerne forteeller, at de far hjalpen til tiden, at de kender medarbejderne, og
at de oplever kontinuitet og overholdelse af aftaler omkring plejen. Beboerne fortaeller ligeledes, at de
understgttes i at bruge deres egne ressourcer ifm. hjaelpen. En af beboerne, der er meget svagtseende,
fortaeller, hvordan medarbejderne guider til hjeelpen samt sgrger for, at remedier har deres faste plad-
ser, sa beboeren kan finde sine ting. Beboeren med nedsat kognitive funktioner ses med et GPS-ur pa,
og kan derfor faerdes trygt bade inde og ude.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne forteeller, at det overordnede udgangspunkt for hjaelpen til plejen og statten tilrette-
laegges med et teoretisk udgangspunkt i den personcentrerede omsorg og med et rehabiliterende sigte.
Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer, at beboerne modtager den pleje og stotte, som de har
behov for, herunder at der fokuseres pa at fordele arbejdsopgaver med udgangspunkt i kontaktpersons-
ordningen. Der laeses op pa opgaverne i Cura, hvor medarbejderne henviser til beboernes besggsplaner
og ydelser. Derudover vil medarbejderne ogsa spgrge ind til beboernes daglige trivsel, og om de har
saerlige ansker til hjalpen. Medarbejderne fortaeller desuden, at hvis det er afl@sere eller vikarer, der
skal hjeelpe, sa sikres det, at de har de ngdvendige kompetencer ift. beboernes kompleksitet.

Medarbejderne redeger for, at de ved andringer i en beboers tilstand vil kontakte en sygeplejerske el-
ler en social- og sundhedsassistent og efterfalgende vil sikre at fa dokumenteret haendelsen og deres
observationer i Cura. Dertil fortaeller medarbejderne, at de drafter beboernes tilstande ved triage-
ringsmgderne i hverdagene.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.
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Tilsynet vurderer, at beboerne i meget hgj grad er velsoigherede og veltilpasse. Ligeledes er det tilsy-
nets vurdering, at beboerne udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af den pleje, de modtager, samt
at de oplever kontinuitet og tryghed.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre saerdeles relevant for arbejdsgange i forbindelse
med den personlige pleje, herunder hvordan der arbejdes med den rehabiliterende tilgang og den per-
soncentrede omsorg pa trods af manglerne i dokumentationen.

3.5 Praktisk stotte

Data

Observation

Faellesarealerne samt de besggte beboeres boliger, badevarelser og hjaelpemidler ses rengjorte. Dertil
fremstar traeningsredskaberne pa feellesarealerne ligeledes rene.

Interview med beboere

Beboerne udtrykker generelt tilfredshed med den praktiske hjaelp og renggringsstandarden i deres boli-
ger og pa aldrecentrets faellesarealer. Dog er der to af beboerne der fortaeller, at deres pargrende
ikke oplever renggringsstandarden tilfredsstillende. Beboeren, der er svagtseende, forteeller, at de pa-
rarende vasker gulvet i boligen, nar de kommer pa besgg. En anden beboer fortzller ligeledes, at de
pargrende oplever, at der ikke er tilstraekkelig rengjort pa gulvet under mablerne, og at de sarger for
at feje gulvet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at det er faste renggringsmedarbejdere fra Glostrups Ejendomsservice, der
varetager renggringen af beboernes boliger med en frekvens pa 14 dage. Plejepersonalet handterer de
daglige oprydnings- og renggringsopgaver, hvori beboerne inddrages efter formaen. Medarbejderne for-
teeller, at der er et velfungerende samarbejde med renggringsmedarbejderne, og at det er de samme,
der kommer i de enkelte afdelinger, sa de er velkendte i huset.

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

Det er tilsynets vurdering, at bade hjalpemidler og boliger fremstar tilfredsstillende rengjorte, samt at
feellesarealerne fremtraeder ryddelige og renholdt. Tilsynet vurderer, at beboerne generelt tilkendegi-
ver tilfredshed med den praktiske hjaelp og renggringen, men de fortaeller hertil, hvordan deres parg-
rende oplever, at gulvene ikke er tilstraekkeligt rengjorte i boligerne. Tilsynet vurderer, at medarbej-
derne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for omradet.

3.6 Mad og maltider

Data
Observation

Mange beboere er samlede til morgenmad i de faelles spisestuer, som er indrettede med mindre borde.
Der er markeret med navneskilte pa beboernes faste pladser. Flere medarbejdere er til stede i spise-
stuen under morgenmaden, og de hjaelper enkelte beboere med maden.

Tilsynet observerer ligeledes et frokostmaltid i den ene afdeling. Medarbejderne serverer maden pa
tallerkener direkte fra madvognene, og satter de, foran beboerne, der sidder klar ved bordene. Der
siges ikke altid vaersgo’ eller gives en lille praesentation af maden. Der opleves generelt uro i lokalet
fra medarbejdere, der gar frem og tilbage mellem kokken, boliger og spisestue. Dertil observerer tilsy-
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net, at der tales mellem medarbejderne, hen over hovedet pa tilstedevaerende beboere, hvor bebo-
erne omtales i tredje person. Tilsynet observer ligeledes, at en medarbejder, der hjalper en beboer
med indtag af mad, rejser sig flere gange under hjalpen, og fremstar derfor ikke narvaerende ift. be-
boeren. Tilsynet bemaerker dog positivt, at der er pasat skilte pa dgrene ind til afdelingerne, som hen-
stiller til at der sikres madro i afdelingen under frokosten og aftensmaden.

Interview med beboere

Alle tre beboere beskriver at vaere meget tilfredse med madens kvalitet. Dog fortaller en beboer, at
udvalget af smarrebred om aftenen ikke er varieret nok. Desuden naevnes det, at medarbejderne gor,
hvad de kan for at imgdekomme beboernes gnsker. Beboerne fortaeller, at de spiser i den faelles spise-
stue pa afdelingen sammen med de andre beboere, og de oplever, at der er en hyggelig stemning, og
at det er nogle sede medbeboere. To af beboerne fortaeller, at der som regel sidder medarbejdere
med ved bordene.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver, hvordan beboerne kan udtrykke gnsker og praeferencer i forhold til maden,
hvis der er fadevarer eller retter, de ikke bryder sig om, eller hvis de har synkeproblemer og skal have
bled kost. Medarbejderne fortaeller om deres ’braendpunkter’, som er de opgaver, der skal udfgres ifm.
afviklingen af maltiderne. Hertil fortzeller de, at der er en rolle og ansvarsfordeling ift., hvem der hen-
ter madvognen, hvem der administrerer medicinen, dakker bordene, anretter i kekkenet og hjaelper
beboerne ved bordene. Medarbejderne fortaller ogsa, at der er et velfungerende samarbejde med al-
drecenterets kgkken, hvor der gives labende feedback pa maden og menusammensatningen. Medar-
bejderne fortaeller afslutningsvist, at de ikke laangere anvender fadservering, idet de har erfaret, at
flere af beboerne ikke har kunnet administrere dette, grundet nedsatte kognitive funktioner, samt at
der var udfordringer ift. at sikre hygiejne og smitterisiko imellem beboerne.

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

Det er tilsynets vurdering, at der forekommer et udviklingsomrade ift. at sikre, at maltiderne tilrette-
laegges og afholdes ud fra principperne for ‘Det gode maltid’, som vil krave en malrettet indsats. Til-
synet vurderer seerligt, at maltiderne mangler fokus pa rehabilitering, ro og hyggeligt samvaer samt re-
spektfuld kommunikation. Tilsynet vurderer desuden, at beboerne oplever at vaere tilfredse med ma-
den, og at de oplever en hyggelig stemning i forbindelse med indtagelse af maltider i de faelles spise-
stuer. Tilsynet vurderer, at medarbejderne, pa trods af tilsynets observationer, kan redeggre for arbej-
det med principperne for ’Det gode maltid’.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Data
Observation

Der observeres generelt en venlig og imadekommende kommunikation pa faellesarealerne, hvor medar-
bejderne imgdekommer beboernes behov. Medarbejderne har gjenkontakt med beboerne, nar der fg-
res en dialog. Tilsynet observerer, hvordan medarbejderne motiverer beboerne til at vaere en del af
faellesskabet i spisestuen. Pa gangarealerne observerer tilsynet, hvordan medarbejderne smiler og hil-
ser pa alle beboerne. Dog observerer tilsynet, som tidligere omtalt, flere medarbejdere med mang-
lende respektfuld kommunikation ifm. med maltidet pa en afdeling. Ligeledes overhgres der ved rund-
gang pa feellesarealerne, at en medarbejder anvender et kaelenavn til en beboer, der fremstar med
svaer demens. Ledelsen er forelagt disse observationer, og kan oplyse, at de tilstedevaerende medar-
bejdere pa tilsynsdagen primaert er aflgsere i den ene afdeling, idet der er kursus for de faste medar-
bejdere.

Interview med beboere
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Alle tre beboere tilkendegiver over for tilsynet, at sterstedelen af medarbejderne er imedekommende
med en respektfuld adfaerd. F.eks. fortaeller en af beboerne, hvordan medarbejderne altid ferst spor-
ger, om de ma ga ind i beboerens bolig, inden de henter medicinen. En anden beboer siger, at langt de
fleste medarbejdere er s@de og rare, og sa er der nogle ’man lige skal vaenne sig til’.

En af beboerne fortaeller dog om en konkret medarbejder, der ikke udviser respektfuld og professionel
adfaerd. Beboeren fortaeller, at denne medarbejder har vist konfliktoptrappende adfaerd over for nogle
beboere pa fallesarealerne. Beboeren fortaeller ydermere til tilsynet om en konkret episode, hvor be-
boeren skulle akut pa toilettet, og havde ringet ngdkald. Efter laengere ventetid kerte beboeren ud til
medarbejderen i sin kerestol, og spurgte om, hvornar hjalpen kom - hvorved medarbejderen udviste
vredladen adfaerd over for beboerens henvendelse.

Ledelsen er forlagt denne oplevelse fra beboeren, og de vil afdakke og handtere situationen med den
konkrete medarbejder.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvordan de sikrer en respektfuld og professionel tilgang til beboerne gen-
nem anvendelse af en individuel tilpasset tiltaleform, gjenkontakt samt fysisk bergring. Desuden be-
skriver medarbejderne et fokus pa at vaere smilende, talmodig, rolig og at vaere bevidst om, hvornar
der skal anvendes abne og lukkede spgrgsmal. Medarbejderne har som mal at skabe en positiv og lige-
vaerdig atmosfaere blandt beboerne. Medarbejderne fortaeller ogsa om en konkret beboer uden tale-
sprog, der anvender en tablet til at kommunikere med. Ydermere fortaeller medarbejderne, at hvis de
overveerer en kollega, der ikke udviser respektfuld adfaerd og kommunikation, sa vil de italesaette det
og tale med kollegaen, men de ville ikke korrigere eller blande sig i samtalen foran beboerne.

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

Tilsynet vurderer, at medarbejderne generelt udviser en respektfuld adfaerd og en anerkendende kom-
munikation over for beboerne, der mgdes med hgflighed og smil samt ud fra en individuel tilgang. Dog
oplever tilsynet enkelte medarbejdere, der omtaler beboerne i tredje person ved beboernes tilstede-
vaerelse, og at de anvender kaelenavne. Dertil er det tilsynets vurdering, at beboerne ligeledes giver
udtryk for at opleve imgdekommende og respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejderne,
fraset en beboer, der fortaller om en konkret medarbejder, der ikke udviser professionel adfaerd.

Tilsynet vurderer, pa trods af dette, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for vae-
sentlige faktorer til sikring af en vaerdig og professionel kommunikation og adfaerd.

3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traning

Data
Observation:

ZLldrecentret har en hyggelig indretning med flere komfortable opholdsomrader pa faellesarealerne,
hvor flere beboere er samlede. Medarbejdere er til stede, og beboerne nyder kaffe og andre drikkeva-
rer, laeser avisen og samtaler med medbeboere eller med personalet. Der ses opslagstavler med ugens
aktiviteter pa alle afdelingerne, hvor beboerne kan deltage i f.eks. cykelture, banko, sangcafé, trae-
ning, mandeklub, neglesalon, kirkebesgg og faelles gature. | den ene afdeling er der tilknyttet en ’Be-
veegelsesgang’ med hinkerude i gulvet og diverse traningsredskaber, der kan bruges, og med udsigt til
haven.

Interview med beboere

Alle beboerne beskriver tilfredshed med tilbuddet af aktiviteter. Beboerne naevner deltagelse i bl.a.
gymnastiktraening, dans og sang og, de viser samtidigt deres udleveret aktivitetskalender frem.

Interview med medarbejdere
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Medarbejderne redeger for, hvordan aktiviteterne tilrettelaegges og organiseres af aldrecenterets to
aktivitetsmedarbejdere. Aktivitetsmedarbejderne faciliterer bade lokale aktiviteter ude i de enkelte
afdelinger, men de koordinerer ogsa de starre faelles aktiviteter, som forlgber pa tvaers af afdelin-
gerne. Medarbejderne fortaller om meningsfuld beskaftigelse og livskvalitet for beboerne, og hvordan
de sarger for at lave mindre aktiviteter i afdelingerne, sasom at se en film, bage kage eller ga en lille
tur med en beboer, der ikke kan rumme for mange stimuli. Derudover er der ogsa tilknyttede en del
frivillige, der hjeelper til ved arrangementer, cykelture og fester. Frivillighedskoordinatoren sikrer, at
de frivillige fordeles i afdelingerne, og at deres aktivitetstilbud bliver synlige. Beboerne modtager ved-
ligeholdende traening ved kommunens terapeuter, og flere af beboerne har derudover ogsa tilknyttet
vederlagsfri fysioterapi.

Tilsynets vurdering - 5

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

Det er tilsynets vurdering, at aldrecentret har et varieret tilbud om aktiviteter, som beboerne samti-
digt udtrykker stor tilfredshed med. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for aldrecen-

trets aktivitetstilbud, og at medarbejderne har den faglige forstaelse for, at en aktiv hverdag bidrager
til at sikre beboernes livskvalitet.

3.9 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Data
Interview med ledelsen

Ledelsen fortaeller om sammensatningen af personalegruppen, og fortaeller hertil, at der er en fast
sygeplejerske pa hver afdeling samt tilknyttede social- og sundhedsassistenter og social- og sundheds-
hjaelpere. Der er to afdelingsledere, der henholdsvis har ansvaret for en og to afdelinger. Den ene af-
delingsleder er nyansat efter en laengere periode med en vakant stilling i den ene afdeling.

Ydermere fortaeller ledelsen, at der er to aktivitetsmedarbejdere tilknyttede aldrecentret. Glostrup
Kommune har en faelles udviklingssygeplejerske for kommunens tre aldrecentre, og udviklingssygeple-
jersken bistar med undervisningsforlab og udvikling af falles instrukser og vejledninger. | forhold til at
sikre, at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer ift. malgruppen pa aldrecenteret, fortaeller
ledelsen, at der er igangvaerende kompetenceforleb med Low Arousal og Naansom ngdvaerge samt pla-
ner om undervisning i palliativ pleje. Ligeledes fortaller ledelsen, at de som ledelse ogsa har deltaget i
et undervisningsforlgb via Videnscenter for vaerdig aldrepleje i Sundhedsstyrelsen. Ledelsen fortaeller
dertil om et forleb med VISO, hvor der undervises i de forskellige metodiske tilgange til mennesker
med demens.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne forteeller, at de oplever, at de har de ngdvendige kompetencer ift. malgruppen for de-
mensramte beboere pa aldrecentret, at der er lebende kompetenceudvikling pa omradet. Medarbej-
derne fortaeller om deres arbejdsgang omkring rapportering af de utilsigtede handelser, hvor der fore-
tages samlerapportering ved haendelser, som er relaterede til fald, infektioner, medicindispensering og
medicinadministration. Herudover rapporterer medarbejderne selvstandigt andre haendelser, og der
beskrives en laerende og anerkendende kultur, hvor tendenser og data fra rapporteringerne deles ifm.
de faste triage- eller afdelingsmgder.

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder med delegeringen af sundhedslovsydelser, hvor social-
og sundhedshjalperne modtager oplaering fra en social- og sundhedsassistent eller en sygeplejerske,
for derved at kunne varetage en konkret sundhedslovsopgave hos en beboer. Medarbejderne fortaeller
hertil, at de anvender kommunale instrukser og vejledninger pa Glostrup Kommunes intranetside, og
herudover kan medarbejderne tilga VAR-portalen og deres lokale vejledninger i Pixi-format. Ydermere
har medarbejderne en ’Akutmappe’ pa kontorerne med de mest gaengse procedurer for f.eks. indlaeg-
gelse, forsvundne beboere eller akut sygdom mm.
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Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der forekommer et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre en hensigtsmaessig organise-
ring og kompetenceudvikling for medarbejderne ift. beboernes kompleksitet pa aldrecentret.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever gode muligheder for kompetenceudvikling og oplaering,
men at der er et behov for et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre medarbejdernes kompetencer inden for
dokumentationsarbejdet, medicinhandteringen samt den professionelle kommunikation og adfaerd.

3.10 Tveaerfagligt samarbejde

Data
Interview med ledelsen

Ledelsen forteeller, at de oplever et tilfredsstillende tvaerfagligt samarbejde pa aldrecenteret og med
kommunens gvrige samarbejdspartnere, sasom udviklingssygeplejersken, demenskoordinatoren, kost-
vejlederen og terapeuter. Ledelsen fortaeller hertil, at der afholdes triageringsmgder med lidt forskel-
lige intervaller pa de enkelte afdelinger, men at der er planer om mere ensretning og indfgrelse af tri-
ageringsmodullet i Cura, sa det kan forga elektronisk frem for pa et whiteboard.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne fortaeller om et tilfredsstillende tvaerfagligt arbejde, som understattes ifm. de daglige
triageringsmader. Derudover samarbejder medarbejderne med de praktiserende laeger, hukommelses-
klinikken, demenskonsulenterne, gerontopsykiatrien, samt med de interne- og eksterne terapeuter.
Samarbejdet med kommunens fysioterapeuter italesattes blandt medarbejderne som tilfredsstillende,
og fysioterapeuterne reagerer hurtigt, hvis medarbejderne f.eks. anmoder om hjalpemidler. Derud-
over tilkendegiver medarbejderne en faglig tilfredshed med, at terapeuterne indimellem deltager ifm.
triageringsmaderne og beboerkonferencerne. Medarbejderne beskriver, hvordan de sgger faglig spar-
ring hos de gvrige faggrupper, hvilket sammensatningen i afdelingen ogsa afspejler. Medarbejderne
oplever aldrig at sta alene med en udfordring. Medarbejderne forteeller, at der ikke er overlap imellem
vagtlagene, men at de anvender oplysningerne fra Cura og en dagnrapport med de vigtigste opmaerk-
somhedspunkter for beboerne. Medarbejderne fortaeller desuden, at der afholdes personalemgde en
gang om maneden for alle vagtlag.

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

Det er tilsynets vurdering, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfag-
lige samarbejde gennem en fast madestruktur pa tveers af faggraenser.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne ligeledes beskriver et velfungerende tvaerfagligt samar-
bejde med gode muligheder for faglig sparring.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fgre 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 hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere proble-
mer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, omradecentrets 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 beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjaelpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ggr det muligt at lade kontrol og laering 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-
saet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder 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, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation og medicin. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende
viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa £ldrecen-
tret.

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 understatter rapportering pa mal/indikatorniveau:

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 3

Score: 1

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 draftes 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.

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 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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges 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.

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

Tilsynsforlebet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, 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 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.
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Om BDO

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

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

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