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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 plejehjem.

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 gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt
optrader indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

2. U6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

(ot s S
Mette Norré Sgrensen
Director

Mobil: 41 89 04 75 Tilsynet er altid udtryk

Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger om plejecentret

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Plejehjemmet Holmegardsparken, Ordrupvej 32, 2920 Charlottenlund
Leder: Linn Hovind

Antal boliger: 120 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 23. oktober 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejehjemmets ledelse
e Interview af syv beboere
e Gennemgang af dokumentation (SEL) for syv beboere
e Gennemgang af medicinhandtering for syv beboere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedshjalpere, en social- og sund-
hedsassistent)

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

Tilsynsferende:

Karin Kappel, Senior Manager og sygeplejerske
Gitte Anderskov, Senior Manager og sygeplejerske
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske




UANMELDT TILSYN | OKTOBER 2023 PLEJEHJEMMET HOLMEGARDSPARKEN GENTOFTE KOMMUNE

2. Vurdering

2.1 Tilsynets vurderinger

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

Vurdering af Plejehjemmet Holmegardsparken

Dokumentation

Personlig pleje

Praktisk hjaelp og stette
Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og traening

Medicinhandtering

o
—_
N
w
N
(S,]

Score

Dokumentation

Der er oprettet overskuelige dagnrytmeplaner i alle syv beboeres journaler, men med enkelte mangler i
forhold til handlevejledning, isaer i forhold til hjaelpen til bad. Det vurderes, at bade funktionsevnetilstande
og generelle oplysninger generelt er opdaterede og aktuelle, men med enkelte mangler. Der ses i to tilfaelde
manglende opfalgning pa observationer. Pa trods af de konstaterede mangler pa dokumentationen vurderer
tilsynet, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbindelse med anvendelse og ajour-
foring af dokumentationen.

Personlig pleje

Det vurderes, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse. Beboerne giver udtryk for, at de modtager
den hjeelp til personlig pleje, som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen. Hertil
vurderes det, at beboerne oplever medinddragelse og tryghed i den leverede hjaelp, men at der er enkelte
mangler i forhold til kontinuiteten, hvortil to beboere oplever, at der er en del forskellige medarbejdere og
varierende tidspunkter for levering af hjaelpen, hvilket i saerlig grad opleves, nar kontaktpersonen har fri.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare relevant for arbejdsgange i forbindelse
med den personlige pleje, herunder hvordan der arbejdes med at sikre beboernes tryghed og sikkerhed.

Praktisk hjeelp og stette

Tilsynet vurderer, at beboernes boliger og hjelpemidler er renholdte, og beboerne tilkendegiver tilfredshed
med renggringsstandarden og hjeelpen til de praktiske opgaver i boligen. Medarbejderne kan redeggre for
rolle- og ansvarsfordeling i forhold til de praktiske opgaver, og de har viden om, hvordan man sikrer korrekte
hygiejniske forhold, bade i den daglige pleje og i forbindelse med smitteudbrud.
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Mad og maltider

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering i de observerede maltider, hvortil medarbej-
derne arbejder ud fra faste roller, og hvor beboerne sikres mulighed for selvbestemmelse og medindflydelse.
Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med maden, men at en beboer er mindre tilfreds
med menuen pa plejehjemmet, og to beboere udtrykker manglende tilfredshed med stemningen under mal-
tiderne. Medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at sikre ’Det gode maltid’.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at der pa plejehjemmet er en imgdekommende og respektfuld kommunikation
og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket starstedelen af beboerne ogsa fortaller, at de oplever. Enkelte
beboere oplever dog manglende tilfredshed med kommunikationen, hvilket ifelge de tre beboere skyldes
henholdsvis misforstaelser pa grund af sprogbarrierer, enkelte medarbejderes manglende hensyn til en be-
boers talehandicap samt enkelte beboeres indbyrdes konflikter, som pavirker stemningen i afdelingen. Det
vurderes, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at skabe ligevaerdig og tilpasset
kommunikation med beboerne, samt hvordan de bidrager til at forebygge konflikter imellem beboerne.

Aktiviteter og traening

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa plejehjemmet, og at beboerne generelt oplever, at de
tilbydes meningsfulde aktiviteter og traning, som de kan deltage i efter gnske. To beboere er ikke helt
tilfredse med aktivitets- og traeningstilbuddet. Den ene beboer savner traening, og den anden beboer gnsker
flere aktiviteter lokalt i afdelingen, hvor beboeren bor.

Samtidigt vurderes det, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende vis kan redegare for omradet.

Medicinhandtering

Det er tilsynets vurdering, at der er fundet vaesentlige fejl og mangler, som vil kraeeve en betydelig og
malrettet indsats at afhjaelpe. Dette vedrarer blandt andet mangler i forhold til sikker opbevaring og rele-
vant dokumentation samt manglende kvittering for administration af ikke-dispensérbar medicin. En betyde-
lig del af tilsynets fund vedrarer risikosituationslaagemidler, hvilket har betydning for vurderingen. Beboerne
udtrykker generelt tilfredshed med medarbejdernes handtering af deres medicin, fraset en beboer, som
ikke oplever at fa medicin til tiden. Pa trods af de konstaterede fejl og mangler kan medarbejderne redegare
for dispensering og administration i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer pa omradet.

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

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen omkring dokumentationen. Hertil anbefales, at
dokumentationen i degnrytmeplanerne fremstar ensartet og systematisk opbygget, og at den inde-
holder handlevejledende beskrivelser af al den hjaelp og statte, som beboerne modtager. Dertil
anbefales ledelsen at sikre, at journalerne indeholder opdaterede funktionsevnetilstande, beskri-
velser under generelle oplysninger, som giver vaerdi for beboerforlgbet, samt at der sikres relevant
opfelgning pa samtlige observationer

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus pa at sikre stgrst mulig kontinuitet for beboerne,
samt at alle medarbejdere satter sig ind i beboernes behov forud for varetagelse af hjaelpen til
den enkelte beboer.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen falger op pa, om der kan gares yderligere for at sikre de konkrete
beboeres tilfredshed med menuen og stemningen under maltiderne.

4. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter opmaerksomhed pa de tre beboeres konkrete udtalelser om-
kring kommunikationen pa plejehjemmet, og at de sikrer opfglgning herpa.
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5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer beboernes indflydelse pa traenings- og aktivitetstilbuddet,
herunder gnsker om aget statte til deltagelse i trasning og flere aktiviteter lokalt i afdelingerne.

6. Tilsynet anbefaler, at ledelsen retter en skaerpet opmaerksomhed pa medicinomradet, og at de
ivaerksaetter tiltag i relation til tilsynets fund, som blandt andet omfatter opbevaring, dokumenta-
tion og kvittering for medicinadministration. | den forbindelse anbefales ledelsen at have et saerligt
fokus pa beboere med risikosituationslaeagemidler.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfelgning fra sidste tilsyn og udviklingsomrader

Data
LEDERINTERVIEW:

Plejehjemmet fik sidste ar anbefalinger til dokumentationen, medicinomradet, besvarelse af ngdkald,
og hygiejne.

Ledelsen beskriver i forhold til dokumentationen, at plejehjemmet har arbejdet malrettet med doku-
mentationsarbejdet, bade lokalt, men ogsa i samarbejde med resten af kommunen. En kommunal ar-
bejdsgruppe, hvori der ogsa sidder repraesentant fra Holmegardsparken, har udarbejdet fzelles retnings-
linjer i forhold til etablering og sikring af ’en rad trad’ i dokumentationen.

Plejehjemmet har engageret sig med en ekstern konsulent, som varetager sidemandsoplaring af nye
medarbejdere og gennemfgrer audits pa plejehjemmet. Konsulenten giver tilbagemeldinger efter ud-
forte audits i de enkelte afdelinger, og ved disse tilbagemeldinger deltager bade afdelingsledelse og
medarbejdere for at sikre sterst muligt laeringsudbytte. Aktuelt er tre afdelinger triagerede grenne i
relation til auditresultater, og tre afdelinger har udviklingsomrader.

Desuden beskriver ledelsen, at dokumentationsarbejdet draftes pa sygeplejefaglige mader hver fjerde
uge. Her draftes bl.a. dokumentationsgennemgange, som plejehjemmet gennemfarer med otte ugers
frekvens for hver enkelt beboerjournal.

| forhold til anbefalingen vedrarende besvarelse af ngdkald beskriver ledelsen, at der nu etableres nyt
ngdkaldssystem. Det eksisterende kan ikke laengere opdateres, og derfor har plejehjemmet sggt og faet
tilkendt midler fra kommunen til et nyt system.

Ledelsen beskriver i forhold til organisering af maltidet, at der kontinuerligt arbejdes med ’det gode
maltid’. Ledelsen beskriver, hvordan der har vaeret et hgjt serviceniveau pa plejehjemmet efter COVID-
tiden. Ledelsen har prioriteret en stor indsats i forhold til at genetablere en rehabiliterende tilgang under
maltiderne. Ledelsen har deltaget i beboermgder, og de har forklaret, hvorfor tilgangen pa plejehjem-
met er rehabiliterende, hvilket har bidraget til en starre forstaelse blandt beboerne.

Ledelsen beskriver desuden, hvordan der er arbejdet med handhygiejne, bade i relation til maltiderne
og i forbindelse med personlig pleje. Hygiejne er et tema pa de faste faglige mader pa plejehjemmet.

| relation til anbefalingen vedrgrende medicin er der konkret etableret en arbejdsgruppe i den afdeling,
hvor der i forbindelse med det seneste tilsyn var flere afvigelser. Flere beboere er efterfglgende overgaet
til dosisdispensering. Der er desuden arbejdet med systematikken omkring medicindispensering, herun-
der en ny medicinprocedure, som naesten er fardig og klar til at blive implementeret. Den nye procedure
vil bl.a. indeholde nye beskrivelser af handteringen af risikosituationslaegemidler og antipsykotisk medi-
cin.

Tidstro kvittering for medicinadministration er fortsat en udfordring, idet arbejdsgangen er besvaerlig,
bl.a. fordi medarbejderne skal anvende en pc. Der arbejdes pa en lgsning, hvor dette kan gares via
mobilen.

| forhold til gvrige aktuelle udviklingsomrader beskriver ledelsen, at dokumentationsomradet generelt
fylder meget som udviklingsomrade. Dertil naevner ledelsen, at der fagligt arbejdes med kompetenceud-
vikling inden for palliationsomradet.

Plejehjemmet har et Kulturhus, hvor der dagligt er et stort udbud af aktiviteter. Ledelsen fortaeller, at
det er et kontinuerligt ledelsesmaessigt fokus at sikre gode og meningsfulde aktiviteter til beboerne,
samt at sikre en lgbende udvikling i tilbuddene, baseret pa beboernes gnsker. Ledelsen oplyser, at det
netop er aktiviteter og maden, der er de starste temaer pa Beboer- og pargrenderadsmgder. Plejehjem-
met vaerner om beboerdemokratiet, og der sattes ikke noget i gang, som beboerne ikke selv har vaeret
med til at vaelge.

Ledelsen italesaetter fire naggletal, som plejehjemmet labende monitorerer, herunder udeliv, det gode
arbejdsliv (gget fleksibilitet), mest muligt for pengene (sygefravaer, maengderabat), rekruttering og fast-
holdelse.
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Plejehjemmet har aktuelt en vakant stilling. Medarbejderne tilbydes en haj grad af fleksibilitet, hvor
der er starst mulig indflydelse pa vagtplanlaegningen. Der er ansat teamkoordinatorer i hver afdeling.

Medarbejderne er blevet tilbudt supervision til forebyggelse af omsorgstrathed og forraelse med midler
fra Gentofte Kommune, og plejehjemmet har tilknyttet en erhvervspsykolog. Forlgbet har vaeret en stor
succes, som plejehjemmet haber at kunne fortsaette i en eller anden form.

3.2 Dokumentation

Data

OBSERVATION
Der foretages observation i syv beboeres omsorgsjournaler.

Dggnrytmeplanen

Dagnrytmeplanerne observeres opbyggede pa en overskuelig made med lidt varierende systematik,
hvor nogle degnrytmeplaner indeholder overskrifter, sasom personlig pleje, mobilitet, udskillelse, er-
naering, medicin, aktiviteter, og andre dagnrytmeplaner er ikke opbyggede med faste overskrifter.

Dagnrytmeplanerne fremstar pa flere omrader med handlevejledende og individuelle beskrivelser af
stagtten til beboeren, men i seks ud af syv degnrytmeplaner fremstar beskrivelserne af hjalpen til bad
med manglende handlevejledning, saledes beskrives det i flere journaler, at ’Beboeren tilbydes bad en
gang om ugen’, men ikke hvorledes ydelsen leveres. En dggnrytmeplan fremstar, i forhold til beskrivel-
serne af nat, med manglende handlevejledning, idet man ikke far oplyst, om beboeren har behov for
tilsyn. Tilsynet bemaerker, at ingen af de gennemgaede dggnrytmeplaner indeholder beskrivelser af
stetten til praktiske opgaver.

Alle syv deggnrytmeplaner indeholder beskrivelser af den enkelte beboers ressourcer, og hvordan disse
inddrages i plejen. Der ses relevant anvendelse af omsorgssystemets felter; beboerens og medarbejde-
rens indsats. Alle syv degnrytmeplaner indeholder relevante beskrivelser af sundhedsfremmende og fo-
rebyggende indsatser, bl.a. ses beskrivelser af brandforebyggelse hos rygende beboere, hudpleje, op-
maerksomhed pa tendens til forstoppelse samt observation af bla marker hos beboere i behandling
med blodfortyndende behandling.

Der ses desuden generelt udferlige beskrivelser af saerlige opmaerksomheder hos den enkelte beboer,
som beskrives i en saerskilt rubrik. Her ses bl.a. beskrivelser af en beboer med tendens til at blive vred-
laden, hvis ikke der indledningsvist skabes en relation til beboeren. | andre degnrytmeplaner ses be-
skrivelser af diabetes, nedsat hukommelse, risikomedicin, faldforebyggelse, bladninger eller andring i
adfaerd mv. En enkelt journal mangler beskrivelser af en beboers taledyspng, som har stor indvirkning
pa beboerens evne til at kommunikere med sine omgivelser.

Funktionsevnetilstande

Der er oprettet relevante funktionsevnetilstande i forhold til samtlige syv beboere. Tilsynet bemaerker
imidlertid, at plejehjemmet ikke opretter funktionsevnetilstande pa beboernes manglende funktions-
evne i forhold til de praktiske opgaver. De oprettede funktionsevnetilstande fremstar generelt aktuelle
og opdaterede. | forhold til en beboer fremstar en enkelt funktionsevnetilstand med manglende opda-
tering.

Generelle oplysninger

For hovedparten af journaler ses feltet ’Generelle oplysninger’ tilfredsstillende udfyldt. Saerligt beboe-
rens livshistorie, interesser og helbredsoplysninger er velbeskrevne og understgtter et personcentreret
beboerforlgb. | et tilfaelde er helbredsoplysningerne udfyldt, men roller, vaner, mestring og motivation
og livshistorie er ikke udfyldt. | et andet tilfaelde er alle omrader, undtagen livshistorien, udfyldt,
hvortil det heller ikke ses beskrevet, at beboeren ikke gnsker at oplyse livshistorien.
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Observationsnotater:
Der ses generelt relevante opfelgningsnotater i alle journaler, herunder ses bl.a. en beboer, som er tri-
ageret ’gul’, hvortil der er tilknyttet et notat, der beskriver arsagen hertil.

| to tilfaelde ses manglende opfalgning pa observationer. | det ene tilfaelde er der beskrevet et begyn-
dende tryk for knap to uger siden, hvorefter der ikke er sket opfelgning. | det andet tilfalde mangler
der opfalgning pa et hareapparat, der har vaeret vaek siden september.

MEDARBEJDERINTERVIEW
Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen.

Medarbejderne beskriver farst degnrytmeplanen, som lgbende opdateres ved andringer i beboerens
tilstand og stotte, hvilket er kontaktpersonernes ansvar. Det kan bl.a. vaere den daglige triagering ud
fra et spargeskema, som udlgser et behov for mere stgtte, og dermed behov for en a&ndring af degnryt-
meplanen. Observationer af aendringer i beboerens tilstand beskrives desuden i observationsnotater.

Medarbejderne beskriver, hvordan degnrytmeplanen skal indeholde beskrivelser af, hvordan man hjael-
per beboeren, og hvordan beboerens egne ressourcer inddrages i plejen. Dagnrytmeplanen skal desu-
den indeholde saerlige opmaerksomhedspunkter, f.eks. observation af beboerens smerter.

Medarbejderne far afsat tid til opdatering af degnrytmeplanerne hver tredje maned. Afdelingslederen
printer en liste, hvor medarbejderne krydser af, nar de har opdateret beboerens degnrytmeplan.
Medarbejderne opdaterer ud fra en fast skabelon.

Medarbejderne beskriver, hvordan degnrytmeplanen anvendes som et nyttigt arbejdsredskab, bl.a. nar
der er vikarer pa arbejde, hvor medarbejderne sikrer, at degnrytmeplanerne printes til vikarerne.

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

Der er oprettet overskuelige dagnrytmeplanerne i alle syv beboeres journaler, men med enkelte mang-
ler i forhold til handlevejledning, isaer i forhold til hjaelpen til bad. Det vurderes, at bade funktionsev-
netilstande og generelle oplysninger generelt er opdaterede og aktuelle, men med enkelte mangler.
Der ses i to tilfaelde manglende opfalgning pa observationer. Pa trods af de konstaterede mangler pa
dokumentationen vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbin-
delse med anvendelse og ajourfering af dokumentationen.

3.3 Personlig pleje

Data

OBSERVATION

De besagte beboere observeres soignerede og veltilpasse, svarende til habitus. Dette er ligeledes gael-
dende for de beboere, tilsynet mgder pa feellesarealerne.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver alle, at hjaelpen til personlig pleje er svarende til deres behov, og at de generelt er
tilfredse med kvaliteten af hjalpen. | den forbindelse navner beboerne deres faste kontaktpersoner,
som beskrives afggrende for beboernes tilfredshed. En beboer fortaeller, at den faste kontaktperson er
sa dygtig og medfalende. Beboerne oplever, at der er et stort fokus pa dem fra de faste medarbejderes
side, og de kommer med forskellige eksempler pa, hvordan deres @nsker og vaner imgdekommes, og
hvordan de stattes i at anvende deres ressourcer aktivt. En beboer fortaeller bl.a., hvordan beboeren
selv kan barste taender, hvis tandbgrsten gares klar.

To beboere oplever manglende kontinuitet. Begge beboere fortaller, at de oplever mange forskellige
mennesker, og at leveringstidspunktet for hjalpen varierer meget, isaer nar det ikke er den faste med-
arbejder, der er pa arbejde.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan kontaktpersonerne har et indgaende kendskab til de beboere, som
de er ansvarlige for, og at de altid tilrettelaegger plejen med udgangspunkt i dette kendskab samt i for-
hold til beboerens dagsform. Beboerne spgrges altid ind til, hvad de har lyst til pa dagen.

Medarbejderne guider beboerne til at klare mest mulig af deres personlige pleje selvstaendigt. Hvis en
beboer ikke gnsker hjaelp, forseges med motivation, hvor der igen tages udgangspunkt i kendskabet til
den enkelt beboer, hvortil en medarbejder giver et eksempel, hvor de minder en kvindelig beboer om
hendes forfaengelighed for at sikre relevant skift af tgj.

| degnrytmeplanen beskrives pasdagogiske tiltag under saerlige opmaerksomheder, og medarbejderne
beskriver et eksempel pa en beboer, der vifter med handen pa en bestemt made, og at dette betyder,
at beboeren er torstig og ensker saft.

Tryghed skabes, ifalge medarbejderne, gennem medarbejdernes adfaerd, bl.a. gennem sikring af prae-
sentation og ved, at medarbejderen har en individuel og tilpasset tilgang ved hver beboer. Medarbej-
derne beskriver pa en faglig made, hvordan der bl.a. anvendes spejling og begraensede spgrgsmal til
beboere med kognitive funktionsnedsaettelser. Medarbejderne er opmaerksomme pa, at tryghed ogsa
etableres igennem en rolig adfaerd, ved at lytte aktivt og ved at respektere beboernes gnsker og valg.
Plejehjemmets kontaktpersonsordning bidrager til oplevelsen af kontinuitet for beboerne, og det er
dermed ogsa med til at skabe tryghed. Enkelte beboere tildeles ikke aflgsere pa baggrund af en faglig
vurdering. Ved fordeling af beboerne om morgenen, tildeles beboerne i udgangspunktet altid deres
kontaktperson, hvis denne er pa arbejde.

Medarbejderne oplyser, at den personcentrerede omsorg anvendes som fagligt udgangspunkt, og en af
de interviewede medarbejdere udfolder ’Blomsten’ som teoretisk fundament, og medarbejderen be-
skriver billedligt, hvordan blomsten ikke ma visne.

Medarbejderne fremhaever, hvordan tillid og tryghed ligeledes etableres i forhold til de pararende,
hvor der sikres tryghed, nar den faste medarbejder har fri. Medarbejderne beskriver, at hvis man hol-
der fri i laengere tid, orienteres beboere og pararende herom. Nogle gange er medarbejderne ligeledes
i stand til at orientere om, hvilken kollega der aflgser under fravaeret.

| forbindelse med andringer i beboerens tilstande tages disse op i forbindelse med triagemaderne,
hvor der er deltagelse af flere faggrupper, og hvor de nadvendige indsatser i forhold til beboernes til-
stande drgftes.

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

Det vurderes, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse. Beboerne giver udtryk for, at de modta-
ger den hjalp til personlig pleje, som de har behov for, og at de er tilfredse med kvaliteten af hjael-
pen. Hertil vurderes det, at beboerne oplever medinddragelse og tryghed i den leverede hjaelp, men at
der er enkelte mangler i forhold til kontinuiteten, hvortil to beboere oplever, at der er en del forskel-
lige medarbejdere og varierende tidspunkter for levering af hjalpen, hvilket i saerlig grad opleves, nar
kontaktpersonen har fri.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre relevant for arbejdsgange i forbin-
delse med den personlige pleje, herunder hvordan der arbejdes med at sikre beboernes tryghed og sik-
kerhed.

3.4 Praktisk hjelp og stotte

Data
OBSERVATION

Tilsynet observerer, at de interviewede beboeres boliger og hjalpemidler fremstar renholdte, hvilket
pa tilsvarende vis geelder for faellesarealerne pa plejehjemmet.
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BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker tilfredshed med stetten til de praktiske opgaver, og de beskriver en tilfredsstil-
lende renggringsstandard i boligen. Beboerne beskriver, at renggringshjaelpen leveres af faste rengg-
ringsmedarbejdere, og de tilfajer, at det er plejepersonalet, som handterer dagligt affald, vasketgj og
oprydning samt sikrer skift af sengetaj og ekstra renggring af badevaerelset efter behov. En beboer for-
teeller, at beboeren selv temmer sine askebaegere, men ellers deltager beboeren i begraenset omfang i
de praktiske opgaver pa grund af beboerens handicaps.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der er ansat faste renggringsmedarbejdere pa plejehjemmet. Plejeperso-
nalet varetager i tillaeg hertil akutte rengeringsopgaver, bl.a. rengering af badevaerelset ved behov.
Sengetgj skiftes efter behov, og minimum i forbindelse med beboernes badedage. Vasketgj handteres
lokalt pa plejehjemmet. Medarbejderne beskriver, hvordan de forsgger at inddrage beboerne i de prak-
tiske opgaver, f.eks. oprydning af keleskab og blomstervanding.

| tilfaelde af smitteudbrud, f.eks. clostridium, beskrives dette pa forsiden af beboerens journal, lige-
som de gvrige punkter i instrukserne for smitteudbrud falges, herunder kontakt til plejehjemmets ’bla
maend’, oplysning pa beboerens dar samt planlaegning med faste medarbejdere hos beboeren. Der er
en smittevogn i alle afdelinger, hvor remedier ligger klar. Pa smittevognen er der desuden en instruks-
mappe, hvor man kan sla den konkrete diagnose op og falge anvisningerne.

| den almindelige personlig pleje kan medarbejderne redeggre for, at der anvendes forklaede og hand-
sker. Medarbejderne beskriver supplerende, at der sikres afspritning af hander imellem handskeskift.

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

Tilsynet vurderer, at beboernes boliger og hjalpemidler er renholdte, og beboerne tilkendegiver til-
fredshed med renggringsstandarden og hjaelpen til de praktiske opgaver i boligen. Medarbejderne kan
redeggre for rolle- og ansvarsfordeling i forhold til de praktiske opgaver, og de har viden om, hvordan
man sikrer korrekte hygiejniske forhold, bade i den daglige pleje og i forbindelse med smitteudbrud.

3.5 Mad og maltider

Data
OBSERVATION

Tilsynet foretager kort observation af et morgenmaltid og et frokostmaltid, hvor flere af afdelingernes
beboere er samlet omkring mindre borde. | forbindelse med morgenmaden star der sma kander med
kaffe, som beboerne selv kan skaenke fra, ligesom der ogsa ses mindre portioner af brgd, smar, ost og
marmelade pa bordene. | forbindelse med frokosten serveres smgrrebrad, som er appetitligt anrettet
pa fade, og som serveres ved bordene. Da der er sild til dagens frokost, serveres der ogsa snaps til de
beboere, der har lyst. Tilsynet observerer, hvordan der er en hyggelig og rolig stemning under malti-
det, hvor medarbejdere sidder med ved hvert bord som maltidsvaerter, og det er tydeligt, at medar-
bejderne arbejder ud fra faste roller. De medarbejdere, som stgtter beboere med at spise, varetager
opgaven pa en vaerdig og respektfuld made.

Tilsynet observerer desuden, hvordan der afholdes Husmgde i direkte forlaengelse af frokosten i en af
de besggte afdelinger. Her deltager plejehjemmets kok, og tilsynet hgrer, hvordan beboerne giver kon-
krete tilbagemeldinger pa kvaliteten af maden, der serveres.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne beskriver generelt, at de far serveret god og velsmagende mad pa plejehjemmet, hvortil
flere beboere beskriver, at der ogsa er rigeligt af den. Hovedparten af beboerne spiser i de faelles spi-
sestuer, og de oplever generelt en rar atmosfare i forbindelse med maltiderne. En beboer er ikke til-
freds med maden. Beboeren oplever at kedet er sejt, at der mangler danske retter i menuen, og at der
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serveres for meget vegetarmad. Beboeren udtrykker manglende glaede ved at indtage maltiderne.
Samme beboer oplever, at stemningen i afdelingens spisestue er negativt pavirket af konflikter imellem
medbeboere.

En anden beboer oplever, at der er meget stille i den afdeling, hvor beboeren spiser frokost. Om afte-
nen gar beboeren i stedet sammen med to andre beboere i caféen, hvor beboeren til gengaeld oplever
en god og hyggelig stemning.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver overordnet, at der tages hensyn til den enkelte beboers praferencer, vaner
og sygdomme i forhold til at tilrettelaegge et optimalt kosttilbud til den enkelte beboer. Medarbej-
derne fortaeller, at beboerne har forskellige kostbehov, bl.a. har nogle beboere dysfagi, og dermed et
behov for saerlig bledkost, som kekkenet leverer. Medarbejderne beskriver ligeledes, at der altid sper-
ges ind til beboerens ansker og vaner af plejehjemmets kok, som tilbyder en individuel menu. Medar-
bejderne navner bl.a. en beboer, der gerne vil tabe sig, og som derfor far specialkost. Hvis beboeren
en dag far en ret, beboeren ikke bryder sig om, tilbydes beboeren noget andet pa dagen, og kokkenet
orienteres, sa beboeren ikke tilbydes retten igen.

| forhold til stemningen i spisestuen fortaeller medarbejderne, at der arbejdes ud fra principperne om-
kring det gode maltid, hvilket bl.a. betyder, at der ligger overvejelser bag opdelingen af borde og be-
boere, sa der skabes mulighed for samtale, og sa konflikter forebygges. Der er indrettet med mindre
borde, hvor der sidder medarbejdere med ved hvert bord, og der serveres i fade og skale til understot-
telse af den hjemlige stemning. Medarbejderne beskriver desuden, at det er aftalt, at opvaskemaski-
nerne forst taendes efter, at maltidet er afsluttet.

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

Tilsynet vurderer, at der er en hensigtsmaessig organisering i de observerede maltider, hvortil medar-
bejderne arbejder ud fra faste roller, og hvor beboerne sikres mulighed for selvbestemmelse og med-
indflydelse. Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med maden, men at en beboer
er mindre tilfreds med menuen pa plejehjemmet, og to beboere udtrykker manglende tilfredshed med
stemningen under maltiderne. Medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til at sikre ’Det
gode maltid’.

3.6 Kommunikation og adfaerd

Data
OBSERVATION

Overalt pa plejehjemmet observeres alene imgdekommende og respektfuld kommunikation og adfaerd
fra medarbejdernes side. Det observeres f.eks., hvordan medarbejderne banker pa beboernes dar, in-
den de traeder ind i boligen, og hvordan de henvender sig til beboerne med smil og fysisk bergring i
kontakten med beboerne.

BEBOERINTERVIEW

Fire ud af syv beboere giver udtryk for, at de oplever en varm og imgdekommende kommunikation og
adfaerd fra medarbejdernes side, og at der overalt pa plejehjemmet opleves en god og tryg omgangs-
tone.

En beboer oplever at der kan vaere misforstaelser pa grund af sprogbarrierer, nar der er aflgsere hos
beboeren. En anden beboer oplever, at der er medarbejdere, der ikke tager hensyn til, at beboeren
har taledyspng, hvorved beboeren far en oplevelse af ikke at blive hart. Endelig er der en beboer, som
oplever, at medbeboere indbyrdes har konflikter med hinanden, hvilket pavirker stemningen i afdelin-
gen.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan de tilpasser kommunikation til den enkelte beboer, bl.a. anvendes
aktiv lytning. Medarbejderne beskriver, hvordan de udviser respekt for beboerne ved at bede bebo-
erne uddybe det, de har pa hjertet, hvis medarbejderen ikke forstar det i farste omgang. Medarbej-
derne beskriver desuden, hvordan der tages hensyn til fysiske funktionsnedsaettelser, f.eks. hgretab,
hvortil medarbejderen tilpasser tonelejet. | forhold til beboere med kognitive funktionsnedsaettelser
beskriver medarbejderne, at de stiller enkle spargsmal, og at de giver beboerne god tid til at forberede
et svar.

Medarbejderne beskriver desuden, at hvis de skal motivere beboerne til at deltage i aktiviteter, sa an-
vendes udtrykket ’jeg vil gerne invitere dig’, hvorved beboerne ofte motiveres til deltagelse. Medar-
bejderne beskriver desuden, hvordan der indimellem kan opsta konflikter imellem beboerne, og hvor-
dan medarbejderne i disse situationer forsgger at hjalpe beboerne med at korrigere deres opfattelser,
men uden at tage parti.

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

Det er tilsynets vurdering, at der pa plejehjemmet er en imgdekommende og respektfuld kommunika-
tion og adfaerd fra medarbejdernes side, hvilket starstedelen af beboerne ogsa fortzeller, at de ople-
ver. Enkelte beboere oplever dog manglende tilfredshed med kommunikationen, hvilket ifalge de tre
beboere skyldes henholdsvis misforstaelser pa grund af sprogbarrierer, enkelte medarbejderes mang-
lende hensyn til en beboers talehandicap samt enkelte beboeres indbyrdes konflikter, som pavirker
stemningen i afdelingen. Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, der medvirker til
at skabe ligevaerdighed og en tilpasset kommunikation med beboerne, samt hvordan de bidrager til at
forebygge konflikter imellem beboerne.

3.7 Aktiviteter og traening

Data
OBSERVATION

P& Holmegardsparken er der et stort fokus pa aktiviteter for beboerne. Holmegardsparken bestar af tre
selvstaendige huse med plejeboliger og et fjerde hus, som rummer Plejehjemmets Kulturhus, hvor ho-
vedparten af plejehjemmets aktiviteter foregar. Flere beboere, som tilsynet taler med, fortaller, at
de er pa vej i Kulturhuset, bl.a. til kor. Beboerne kan ligeledes vaelge at spise i Kulturhusets café.

Tilsynet observerer desuden, hvordan der ogsa foregar aktiviteter i plejeafdelingerne, hvor der bl.a. i
et hus sidder en medarbejder sammen med flere beboere og satter blomster i mindre vaser.

Der observeres tillige et aktivt hverdagsliv, hvor flere beboere benytter sig af feellesarealerne, hvor de
nyder en kop formiddagskaffe. Tilsynet observerer desuden, hvordan der star terapi-gyngestole og mo-
tionscykler tilgaengeligt i afdelingerne.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne udtrykker generelt stor tilfredshed med udbuddet af aktiviteter i Holmegardsparken. Bebo-
erne navner bl.a., at de deltager i banko, busture, foredrag, korsang og tegning. En beboer kommer i
Kulturhuset, nar der er musik pa programmet. Beboeren holder ellers af at opholde sig i sin egen bolig.
Samme beboer gar indimellem ture i naeromradet, og beboeren oplever, at medbeboere banker pa og
sparger, om beboeren vil med ud. Det kan beboeren godt lide.

To beboere er ikke helt tilfredse med tilbuddet om aktiviteter. En beboer har tidligere gaet til trae-
ning, men beboeren ved ikke rigtigt, hvad der er blevet af det tilbud. Beboeren ville gerne ga til mere
gymnastik, men far ikke rigtigt taget sig sammen. ’Det ville veere fint at vaere nogen stykker, der gik
sammen, ligesom det jeg var startet pa’ siger beboeren.
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En anden beboer fortaeller, at der under Corona-epidemien var mange aktiviteter lokalt i afdelingerne.
Beboeren kommer ikke til aktiviteter i Kulturhuset, og beboeren dremmer om flere aktiviteter i afde-
lingerne. Beboeren fortaller bl.a., at en aftenvagt spiller banko med beboerne hver 14. dag, hvilket
beboeren synes er rigtigt hyggeligt.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, hvordan beboerne tilbydes en lang raekke traeningstilbud og aktiviteter. Det
er kontaktpersonens ansvar at sparge, hvad beboeren har lyst til og at beskrive og motivere til delta-
gelse i de forskellige tilbud, der er i Kulturhuset. Malerkursus og kor er blandt de populaere aktiviteter i
Kulturhuset. Ligeledes arrangeres der frokost to gange om ugen i caféen, hvor beboerne inviteres ’ud
at spise’. Der er ligeledes tilbud til de beboere, som ikke kommer i Kulturhuset, herunder beskriver
medarbejderne tilbud om gymnastik i afdelingen. Desuden er der motionscykler i afdelingerne. Mani-
cure og handmassage tilbydes til beboere, der ikke taler for meget stimulation.

Til plejehjemmets husmader planlaegges flere aktiviteter, bl.a. ture ud af huset, hvor medarbejderne
aktuelt tilrettelaegger ture til Tivoli og Den bla planet, hvortil plejehjemmet rader over flere busser.

Medarbejderne beskriver, at plejehjemmet har tilknyttet frivillige.

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

Det vurderes, at der er et aktivt hverdagsliv pa plejehjemmet, og at beboerne generelt oplever, at de
tilbydes meningsfulde aktiviteter og traning, som de kan deltage i efter gnske. To beboere er ikke helt
tilfredse med aktivitets- og traeningstilbuddet. Den ene beboer savner traening, og den anden beboer
ensker flere aktiviteter lokalt i afdelingen, hvor beboeren bor.

Samtidigt vurderes det, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende vis kan redegare for omradet.

3.8 Medicinhandtering

Data
OBSERVATION

Tilsynet gennemgar medicinbeholdningen for seks beboere, idet den syvende beboer selvstaendigt vare-
tager egen medicinhandtering.

Dokumentation (medicinoversigten)

Alle seks beboeres medicinlister ses generelt opdaterede. Dog ses der i relation til fire medicinbehold-
ninger manglende opdatering af aktuelle handelsnavne, hvilket gaelder for et-tre praeparater per be-
holdning. Alle ordinationer ses generelt med dato for ordination, beskrevet med indikation, dosis og
antal tabletter. Et praeparat fremgar under ’ikke dispenseret i perioden’, idet praeparatet mangler en
seponeringsdato. Beboeren modtager ikke laengere behandlingen.

Pn medicin er angivet med antal enheder og max. degndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er
fast eller pn, samt om medicinen er dosisdispenseret. Dertil er det tydeligt registreret, om beboeren er
selvadministrerende.

Opbevaring
Beboernes medicin opbevares i aflast medicinrum, hvortil der ved brug af medicinkasser og farvede po-

ser sikres adskillelse af medicinen. Der ses generelt tydelig anbrudsdato pa medicin med begranset
holdbarhed. | fem ud af seks medicinbeholdninger ses der imidlertid udfordringer omkring opbevaring:

e Der forefindes en pose med blisterpakninger, som er taget ud af originalemballagen. Der er or-
dination pa posen, men ikke navn og CPR-nummer.

e | to medicinbeholdninger ses seponerede praeparater opbevaret sammen med aktuel medicin.

o | tre tilfaelde er der taget hul pa flere pakninger af samme praeparat.
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o To ikke-aktuelle praeparater opbevares ikke i farvet pose, som de @vrige praparater i samme
kategori.

To asker, indeholdende identisk aktuelt praeparat, er udlgbet.

Et glas aktuelle vitaminpiller er udlgbet.

@jendraber i pn beholdningen er udlgbet.

En beboers inhalationsmedicin mangler en anbrudsdato.

Dispensering af medicin

Pa plejehjemmet dispenseres der som udgangspunkt medicin til 14 dage i doseringsaesker, og medicin-
rummet er indrettet med hylder til medicinmapper for henholdsvis igangvaerende uge og den efterfol-
gende uge. Alle medicinaesker er maerkede med beboernes navn, ugedag og CPR-nummer.

For alle beboerne ses det, at der er overensstemmelse mellem antal tabletter i medicinoversigten og
antal tabletter i doseringsaeskerne og i de dosisdispenserede poser. | to medicinbeholdninger ses dog
flere tilfaelde af manglende overensstemmelse imellem ordination og label pa medicinglas uden, at der
er tilknyttet et notat hertil.

Administration af medicin
Tilsynet observerer, at der er administreret medicin, svarende til tilsynstidspunktet.

Risikosituationslaegemidler

| forhold til risikosituationslaegemidler ses der manglende dokumentation af, hvordan der arbejdes med
det enkelte praeparat, herunder observerer tilsynet falgende:

e At deri relation til en beboer i insulinbehandling ses manglende beskrivelser af, hvordan bebo-
eren marker udsving i blodsukker samt naeste blodprgvekontrol.

e At deri forhold til to beboere, i blodfortyndende behandling, mangler plan for behandling, her-
under blodpraver.

e At deri forhold til en beboer i behandling med kaliumklorid ses manglende beskrivelser af nae-
ste blodpravekontrol. Det fremgar dog under MedCom, men det er ikke fart ind i helbredstil-
standen.

e At deri forhold til to beboere i Opioid-behandling ikke ses plan for behandling, herunder evt.
nedtrapningsplan.

Der sikres desuden ikke konsekvent kvittering for den ikke-dispensérbare medicin, herunder er flere af
beboernes ikke-dispensérbare praparater i kategorien risikosituationslaegemidler, hvor der i alle seks
beboeres tilfaelde ses manglende konsekvens i kvitteringerne.

BEBOERINTERVIEW

Fem ud af seks beboere udtrykker tilfredshed og tryghed ved medarbejdernes handtering af deres medi-
cin. En beboer oplever ikke altid at fa sin parkinsonmedicin til tiden, derfor oplyser beboeren, at han
har en lille forsyning i lommen og en alarm pa sin telefon, sa beboeren selv kan tage medicinen, hvis
medarbejderne ikke leverer den til tiden. Beboeren oplever, at det er blevet mere stabilt, men at det
forsat glipper ind imellem.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Social- og sundhedsassistenten beskriver, hvordan medicindispensering ligger fordelt pa fjorten dage. |
forbindelse med medicindispensering opdateres medicinlisten, som det farste, og herefter kontrolleres
det, om der er tilstrackkelig medicin til hele perioden. Efter dispensering eftertalles tabletterne, og
det sikres, at der ogsa er tilstraekkelig ikke-dispensérbar medicin og pn medicin til perioden f.eks.
smerteplastre til en fjorten dages periode, og at alle prasparater er inden for holdbarhedsdatoen.

Handelsnavne opdateres i dispenseringsmodulet i forbindelse med dispenseringen.

Risikosituationslaagemidler handteres pa plejehjemmet ved, at der fremgar et 'R’ pa triage-tavlen.
Ofte vil kontaktpersonen vaere den, der administrerer dispenseret medicin, f.eks. plasterskift og op-
haeldt kaliumklorid efter oplaering. Social- og sundhedsassistenten beskriver under helbredstilstandene,

16



UANMELDT TILSYN | OKTOBER 2023 PLEJEHJEMMET HOLMEGARDSPARKEN GENTOFTE KOMMUNE

hvilke observationer der skal ggres, og hvilke blodpraver der skal tages i relation til risikosituationslae-
gemidlerne. Medarbejderne er i stand til at redeggre for samtlige risikosituationslaegemidler.

En fysisk kalender bidrager til at huske beboernes aftaler om f.eks. blodprevetagning. Nexus beboerka-
lender er ikke implementeret endnu.

Ved medicingivning kontrolleres antal tabletter i aske eller dosispose samt eventuelle ikke-dispense-
rede praparater. Herefter sikres identifikation af beboeren, og medicinen ses indtaget. Der kvitteres
for medicinadministration efterfelgende. Ved afvigelser tager social- og sundhedshjzelperen fat i en
social- og sundhedsassistent.

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

Det er tilsynets vurdering, at der er fundet vaesentlige fejl og mangler, som vil kraeve en betydelig og
malrettet indsats at afhjaelpe. Dette vedrarer blandt andet mangler i forhold til sikker opbevaring og
relevant dokumentation samt manglende kvittering for administration af ikke-dispensérbar medicin. En
betydelig del af tilsynets fund vedrgrer risikosituationslaeagemidler, hvilket har betydning for vurderin-
gen. Beboerne udtrykker generelt tilfredshed med medarbejdernes handtering af deres medicin, fraset
en beboer, som ikke oplever at fa medicin til tiden. Pa trods af de konstaterede fejl og mangler kan
medarbejderne redegare for dispensering og administration i overensstemmelse med gaeldende ret-
ningslinjer pa 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
fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, 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 fore 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 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 gkonomiske 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 belag 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

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

Tilsynsforlabet 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 1-3 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.
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Om BDO

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

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