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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

s
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: £ldrecenter Sydvestvej, Sydvestvej 10, Glostrup
Leder: Kristina Stange

Antal boliger: 38 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 20. november 2024

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med aldrecentrets ledelse

Rundgang pa aldrecentret, herunder dialog med medarbejdere og borgere

Gennemgang af dokumentationen for tre beboere ved sygeplejerske

Medicinkontrol for tre beboere

Interviews af tre beboere

Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjaelper og to social- og sund-
hedsassistenter)

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

Tilsynsferende:
Mette Norré Sgrensen, sygeplejerske, MPH
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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 Syvvestvej

Dokumentation

Medicin

Personlig pleje og stgtte
Praktisk stotte

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og vedligeholdende
traening

Organisatoriske rammer,

kompetencer og udvikling

Tvaerfagligt samarbejde

o
_
N
w
N
(S,]

Score

Dokumentation

Det er tilsynets vurdering, at besggsplanerne og funktionsevnetilstandene fremstar med et varierende ni-
veau. For en beboer er dokumentationen i besggsplanen og funktionsevnetilstandene fyldestggrende og
ajourfegrt, mens der for to andre beboere er mangler i opfyldelsen.

Yderligere vurderer tilsynet, at de generelle oplysninger i to journaler er velbeskrevne, og giver veaerdi for
beboerforlgbene. | den tredje journal mangler der imidlertid beskrivelser pa alle omradet.

Tilsynet vurderer ligeledes, at der generelt er fulgt op pa observationer, men i en journal mangler der
opfaelgning pa et forholdsvist stort vaegttab.

Endelig vurderer tilsynet, at medarbejderne relevant kan redegare for deres arbejdsgange i forbindelse med
anvendelsen og ajourfegringen af dokumentationen.

Medicin

Det er tilsynets vurdering, at der ved medicingennemgangen forekommer enkelte mangler, som vil kunne
afhjaelpes ved en mindre indsats. Dette inkluderer at sikre overensstemmelse mellem navn pa medicinover-
sigten og det aktuelle handelsnavn pa medicinen i en beboers beholdning, at sikre konsekvent anvendelse
af korrekt farvet pose, og at kvittere tidstro ved administration af ikke-dispensérbar medicin. Tilsynet vur-
derer, at to beboere tilkendegiver at vare tilfredse og trygge ved medarbejdernes medicinhandtering, mens
en tredje beboer savner medarbejdernes interesse for beboerens medicin, som beboeren aktuelt selv admi-
nistrerer. Pa baggrund af medarbejderinterviewet vurderer tilsynet, at medarbejderne pa tilfredsstillende
vis kan redeggre for en systematisk og sikker medicinhandtering.
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Personlig pleje og stotte

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer praeg
af, at den tildelte indsats svarer til deres behov. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne generelt oplever, at
der bliver taget hand om sundhedsmaessige problemstillinger. En beboer oplever dog ikke, at alle medar-
bejderne har de rette kompetencer i forhold til beboerens sygdom, og at de ikke er bekendt med, hvilke
tiltag der skal ivaerksaettes, nar beboeren udviser symptomer, og har brug for hjzelp.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever kontinuitet trods det, at der forekommer hjaelp fra vikarer
og aflesere.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer beboerne den rette pleje,
skaber tryghed samt medvirker til hverdagsrehabilitering.

Praktisk stotte

Det er tilsynets vurdering, at bade hjaelpemidler og boliger fremstar tilfredsstillende rengjort, hvilket lige-
ledes er geeldende for aldrecentrets faellesarealer. Tilsynet vurderer, at alle tre beboere tilkendegiver
tilfredshed med den praktiske hjaelp. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for deres faglige
overvejelser i relation til den praktiske stotte.

Mad og maltider

Det er tilsynets vurdering, at de to observerede frokostmaltider afvikles pa en tilfredsstillende made, hvor
der er fokus pa at skabe rolige og hjemlige rammer, og hvor beboerne far den statte og hjaelp, de har behov
for. Dertil er det tilsynets vurdering, at der er fokus pa medbestemmelse, rehabilitering og beboernes pla-
cering, sa sociale relationer styrkes.

Pa baggrund af beboerinterviews vurderer tilsynet, at de tre interviewede beboere generelt oplever en
hyggelig stemning under maltiderne. Beboerne er generelt tilfredse med madens kvalitet, hvor to beboere
dog har mindre kritik, blandt andet til smagen og konsistensen af maden.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for deres overvejelser omkring,
hvordan de organiserer maltiderne ud fra afdelingernes og beboernes individuelle hensyn, samt at malti-
derne faciliteres med udgangspunkt i medarbejdernes faste rollefordeling.

Kommunikation og adfaerd

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en sardeles respektfuld og imgdekommende kommunika-
tion med og adfaerd over for beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at medarbejderne er
ordentlige og naervaerende. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne kan redeggre fyldestggrende for
faktorer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation, og i tilknytning hertil er
i stand til at henvise til konkrete praktiske metoder

Aktiviteter og vedligeholdende traning

Det er tilsynets vurdering, at der er et aktivt hverdagsliv pa aldrecenteret, og at beboerne oplever, at de
tilbydes meningsfulde aktiviteter og traning, som de kan deltage i efter eget gnske. Derudover vurderes
det, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for omradet, hvor der beskrives et tilfredsstil-
lende samarbejde med aldrecentrets aktivitetsmedarbejdere.

Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Det er tilsynets vurdering, pa baggrund af interviews med ledelsen og medarbejderne, at der er fokus pa at
sikre en hensigtsmaessig fordeling og organisering. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at der er opmaerk-
somhed pa medarbejdernes kompetenceudvikling, isaer inden for demensomradet, hvor medarbejderne ak-
tuelt beskriver et kompetencegab. Tilsynet vurderer, at medarbejderne fgler, at de har de ngdvendige
faglige kvalifikationer og gode muligheder for daglig sparring, hvor de beskriver, at delegeringsomradet er
i proces.
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Tveaerfagligt samarbejde

Det er tilsynets vurdering, at der er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre gode rammer for det tvaerfaglige
samarbejde gennem mgadestruktur pa tvaers af faggraenser. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne

generelt beskriver et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med gode muligheder for faglig sparring, hvor

der dog hersker en del frustration i forhold til det manglende overlap mellem vagterne.

2.2

Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder indsatsen pa dokumentationsomradet. Dette inkluderer
malrettede undervisningsseancer, hvor medarbejderne far mulighed for at forbedre deres doku-
mentationspraksis. Der bgr fokuseres pa:

e Preecis og rettidig dokumentation af alle relevante observationer og handlinger.
e Brug af standardiserede skabeloner og vaerktejer for at sikre ensartethed.
e Regelmaessig feedback og opfalgning for at sikre kontinuerlig forbedring.
Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder den positive udvikling omkring den systematiske medicin-

handtering, sa beboernes medicinbeholdninger til enhver tid lever op til retningslinjerne for omra-
det. Der bar fokuseres pa:

e Regelmaessige medicingennemgange for at sikre overensstemmelse mellem medicin-
oversigter og faktiske beholdninger.

e Konsekvent anvendelse af korrekt farvekodede poser og kvittering ved administration
af medicin.

Tilsynet anbefaler, at der ivaerksaettes malrettet kompetenceudvikling for medarbejderne, sa de
bliver bedre rustede til at handtere specifikke sygdomme og symptomer hos beboerne.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen er opmaerksom pa beboernes oplevelse af maden for at gge tilfreds-
heden blandt beboerne.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter med at fokusere pa medarbejdernes kompetenceudvik-
ling inden for demensomradet, og at de opretholder de gode muligheder for daglig sparring.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen undersager, hvordan medarbejderne kan opleve en bedre overleve-
ring.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfoelgning pa foregaende tilsyn

Data
Ledelsen

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til dokumentationsomradet, medicinhandtering,
introduktion af aflasere og vikarer, medindflydelse og god stemning under maltiderne, hygiejne, kom-
munikation samt kompetenceudvikling og opstart af faglige mader.

| forhold til dokumentationsomradet oplyser ledelsen, at der et malrettet fokus pa omradet, hvor der,
saerligt i forbindelse med den daglige triagering, sikres opfalgning og beskrivelse af de observerede om-
rader i Cura. Dertil har der vaeret undervisning i Cura, hvor medarbejderne har varet pa kursus, og
hvor undervisningen efterfalgende er blevet fulgt op af koordinator og superbrugere pa omradet. Un-
dervisningen har typisk veaeret tilrettelagt i forbindelse med, at en medarbejder skulle arbejde i Cura.
Medarbejderen har under guidning og stette fra superbrugeren faet hjaelp til dokumentationen. Ledel-
sen oplever, at der er en fri og refleksiv tilgang til udfordringerne pa dokumentationsomradet, hvor
alle bliver hart. For medarbejdere med udfordringer, sasom ordblindhed og sproglige vanskeligheder,
bliver der set pa hjaelpemidler, der kan stgtte denne malgruppe.

Medicinproceduren er blevet genbesagt efter sidste tilsyn, hvor der arbejdes med systematisk oplaering
og faste auditeringer, hvor disse dog har veeret lidt pa pause i en periode, men er planlagt til opstart
inde for kort tid. Ledelsen beskriver, at omradet ikke har givet anledning til bekymring, og at de sidste
auditeringer var af en flot kvalitet.

Der er udarbejdet introduktionsprogram til aflasere, hvor de pa systematiskvis bliver introducerede til
arbejdsopgaverne, hvor der er faste opfalgningssamtaler med ledelsen. Aflgserne tilbydes altid at vaere
med som ’fgl’ de to farste arbejdsdage. Dertil tildeles alle aflasere egen Cura kode.

| forhold til anbefaling til maltiderne beskriver ledelsen, at kommunens madpolitik er blevet taget op
igen. Madpolitikken er fra 2022, men den har ikke varet sa udbredt blandt medarbejderne, hvilket har
afstedkommet en ny indsats med at fa denne implementeret i hverdagen. Det er ledelsens oplevelse,
at der allerede kan observeres gode takter, hvor roller og ansvar er blevet mere tydeligt. Dertil, at den
rehabiliterende tilgang har skabt positive oplevelser, hvor beboerne er begyndt at deltage, fx i at
samle service sammen, og at de ser maltidet mere som en faellesopgave, hvilket ogsa har gjort malti-
derne langt mere hyggelige.

Hygiejneomradet er lgbende i fokus, hvor ledelsen oplever, at medarbejderne har forstaelse for, hvor-
nar der skal anvendes de forskellige vaernemidler, bade i forhold til arbejdet i kekkenet og i plejen. Pa
kommunikationsomradet fortaeller ledelsen, at sidste ars fund ikke var kendetegnende for kommunika-
tionen og adfaerden pa aeldrecentret. Der er taget hand om den konkrete observation, og ledelsen op-
lyser at vare meget synlig i hverdagen og ikke at vaere bange for at tage fat om eventuelle mindre
vaerdige kommunikationsformer. Derudover beskriver ledelsen, at de daglige triageringsmgder under-
stotter et fagligt og respektfuldt sprog og adfaerd.

For anbefalingen om at genoptage kompetenceudvikling og faglige mader oplyses tilsynet om, at der nu
er udarbejdet kompetenceskemaer, hvor alle medarbejderes kompetencer er beskrevet, og ved saerlige
kompetencer er dette ogsa specificeret. Det er primaert sygeplejerskerne, der forestar opgaven. Der er
triageringsmader hver dag, hvor der sikres rette faglighed pa opgavelgsningen, og hvor der ogsa arbej-
des med faglige emner, som sikrer laering og udvikling af medarbejdernes faglige kompetencer.

Pa tilsynsdagen skal flere af de faste medarbejdere pa kursus i, hvordan der arbejdes med borgere med
demens. Medarbejderne forlader afdelingen umiddelbart fgr frokost, hvilket, ifglge ledelsen, er plan-
lagt, sa der ikke vil vaere en oplevelse af, at a&ldrecentret bliver affolket.
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3.2 Dokumentation

Data
Der foretages observation i tre beboers omsorgsjournal.

Dognrytmeplan

En besagsplan fremtrader opdateret og aktuel, hvor der ses handevejledende beskrivelser for alle SEL-
indsatser, som beboeren modtager. Besggsplanen er beskrevet med saerlige hensyn og opmaerksom-
hedspunkter, der galder individuelt for den pagaldende beboer. Dertil er besagsplanen overskuelig og
systematisk opbygget for alle vagtlag. Besagsplanen indeholder beskrivelse af handlinger i forhold til
beboerens fysiske, psykiske og sociale ressourcer og begraensninger. Der ses ogsa beskrivelser af sund-
hedsfremmende og forebyggende indsatser.

To besaggsplaner har mindre mangler:

o En besggsplan mangler opdatering, og den ses ikke ajourfgrt i forhold til beboerens aktuelle
fysiske og mentale funktionsniveau. | konkrete tilfalde savner tilsynet en beskrivelse, alternativt
en handlingsanvisning, af den aktuelle mentale tilstand og aktiviteter, hvor der tydeligt beskrives
indsats, plan og opfelgning for den ivaerksatte indsats.

e En anden besggsplan fremtraader med manglende handlevejledende beskrivelser af bad, hvor
der blot beskrives, at der skal hjaelpes med bad - og ikke, hvordan dette skal gares. Samtidigt
bemaerkes, at det beskrives, at beboeren ogsa skal hjalpes med bad om aftenen, hvor der her-
sker lidt tvivl, om besggsplanen er ajourfert eller blot er en kopi af dagsplanen, da der ikke ses
den store forskel i beskrivelserne i besagsplanen for dag og aften. | samme plan gnskes der en
beskrivelse af den faglige indsats, der skal foretages i forhold til beboerens helbredsmaessige
udfordring, hvor det blot beskrives, at beboeren har ’fastfrysninger’, men ikke, hvordan der skal
handles i disse tilfeelde.

Funktionsevnetilstande

| en journal er der udarbejdet funktionsevnetilstande, som er opdateret og aktuelle, hvor der ses tyde-
lig sammenhaeng til besggsplanen. | to andre journaler er ikke alle relevante funktionsevnetilstande
aktiverede, herunder savnes der udfoldelse af de mentale/psykiske tilstande, hvor begge beboere har
store udfordringer pa omradet.

Generelle oplysninger

| to journaler er de generelle oplysninger generelt fyldestggrende udfyldt, herunder mestring, motiva-
tion, ressourcer, roller, vaner og livshistorie, hvor der i den sidste journal savnes beskrivelser pa alle
omrader.

Opfolgning pa observationer/andringer

Der er generelt fulgt op pa observerede andringer, hvor der lgbende er foretaget en evaluering pa de
ivaerksatte handlinger. | en journal mangler der dog opfalgning pa et forholdsvis stort vaegttab hos en
beboer, hvor sygeplejersken straks vil fglge op efter tilsynsbesaget.

| en anden journal ses der opfalgning pa vaegttab, hvor der ses beskrivelse af indsats, og beboeren er
nu igen tilbage i sin habituelle tilstand. Der observeres blot nogle sma manglende opdateringer i fre-
kvens af vaegtmalinger, som sygeplejersken tilretter under tilsynet. | tredje journal ses der lgbende og
relevante opfglgninger.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at besggsplanen skal udformes, sa den kan anvendes som et aktivt redskab i
hverdagen, isaer for aflgsere og vikarer. Kontaktpersonen sikrer opdateringer, mens gvrige medarbej-
dere ogsa har et medansvar for, at besagsplanen er opdateret. Besggsplanen skal indeholde relevante
informationer om beboeren, herunder hvilke hjaelpemidler der skal anvendes i plejen, hvordan beboe-
ren skal hjaelpes, og hvilke ressourcer beboeren anvender i plejen. En lille beskrivelse af, hvordan be-
boeren indtager sin medicin er ogsa normal praksis, hvor der altid foreligger en handlingsanvisning pa




UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2024 /ELDRECENTER SYDVESTVEJ GLOSTRUP KOMMUNE

dette. Det er ogsa praksis, at der henvises fra besggsplanen til livshistorien, hvis der er brugbar infor-
mation, som kan bidrage til at kvalificere plejen.

Medarbejderne beskriver, at livshistorien udarbejdes sammen med pararende og beboeren, hvor de pa-
rgrende inviteres eller opfordres til at skrive kort om beboeren. Ved indflytningssamtalen sparges der
ogsa ind til beboerens livshistorie.

Funktionsevnetilstande udarbejdes i samarbejde med beboeren, hvor der sperges ind til beboerens gn-
sker og mal for omradet. Medarbejderne beskriver, at de dokumenterer ved andringer i beboerens til-
stand, hvor andringer tages op til triageringsmagderne, og en plan udarbejdes. Der arbejdes med abne
og lukkede observationer, hvor de lukkede betyder, at der er handlet pa problemomradet.

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

Det er tilsynets vurdering, at de tre beboeres besggsplaner og funktionsevnetilstande fremstar med va-
rierende niveau. For en beboer er dokumentationen i besggsplanen og funktionsevnetilstandene fyl-
destgerende og ajourfart, mens der for de to andre beboere er mangler i opfyldelsen.

Yderligere vurderer tilsynet, at de generelle oplysninger i to journaler er velbeskrevne, og giver vaerdi
for beboerforlgbene. | den tredje journal mangler der imidlertid beskrivelser pa alle omrader.

Tilsynet vurderer ogsa, at der generelt er fulgt op pa observationer, men i én journal mangler der op-
falgning pa et forholdsvis stort vaegttab.

Endelig vurderer tilsynet, at medarbejderne kan redeggre relevant for deres arbejdsgange i forbindelse
med anvendelsen og ajourfgringen af dokumentationen.

3.3 Medicin

Data
Tilsynet gennemgar medicinen for tre beboere.

Alle tre beboeres medicinlister ses opdaterede, og alle ordinationer fremgar med dato for ordination,
beskrevet med indikation, dosis og antal tabletter. Pn medicin er angivet med maximal enkelt- og
degndosis. Det er tydeligt angivet, om medicinen er fast eller pn, samt om medicinen er dosisdispense-
ret. Dog konstaterer tilsynet, at der, gaeldende for en beboer, ses manglende overensstemmelse imel-
lem navn pa medicinoversigten og et aktuelt handelsnavn pa medicinen i beboerens beholdning.

For alle tre medicingennemgange ses, at beboernes medicin opbevares i deres bolig. Der ses orden,
struktur og ensartethed i alle medicinskabe, som er aflast. Der benyttes farvede poser til at adskille
aktuel, ikke aktuel, seponeret og pn medicin. | forhold til opbevaring konstaterer tilsynet enkelte min-
dre alvorlige mangler, fx at to praeparater er anbragt i en forkert farvet pose, og et enkelt pn praepa-
rat ikke er i beholdningen, hvor sygeplejersken oplyser, at praeparatet ikke er aktuelt mere, og blot
skal fjernes fra medicinskemaet.

Pa ikke-dispensérbare praeparater med begraenset holdbarhed er der anfert navn og anbrudsdato, som
ikke er overskredet.

En ud af tre beboere er i behandling med risikosituationslaagemiddel, hvor tilsynet konstaterer, at der
henledes opmaerksomhed herpa pa forsiden af beboerens journal i Cura.

Alle doseringsasker er maerkede med beboerens CPR-nummer og navn, og dertil er alle asker maer-
kede med uge nr.

| alle tre medicingennemgange ses der overensstemmelse mellem antallet af tabletter pa medicinlisten

og antallet af tabletter i doseringsaeskerne. For alle tre beboere er der generelt kvitteret for medicin-
administration af ikke-dispensérbar medicin, hvor tilsynet observerer, at der er enkelte udfald.

Interview med beboere

Beboerne oplyser at vaere tilfredse med medarbejdernes handtering af deres medicin, og en beboer
beskriver at vaere selvadministrerende, og glad for at kunne bevare denne funktion. Beboeren har dog i
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tilfaelde af udvikling af sin sygdom faet nedskrevet retningslinjer og procedurer for sin medicinering,
hvor beboeren dog savner, at flere medarbejdere udviser interesse for at laese disse.

Beboerne oplyser at fa deres medicin til tiden, og de faler sig trygge ved den made, medarbejderne
hjelper dem med deres medicin.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvorledes der sikres korrekt administration af beboernes medicin, hvor der
altid sikres korrekt aeske med ugedag, navn og CPR-nummer. Dertil orienterer medarbejderne sig i me-
dicinskemaet, og taeller antal piller, og sikrer, at der er overensstemmelse.

Tilsynet fremvises medicinrum, hvor sygeplejerske oplyser, at de fleste medicindispenseringer vareta-
ges i rummet, hvorved der sikres ro og tilstraekkelig plads til opgaven. Rummet er indrettet med medi-
cinbord, hvilket, ifglge sygeplejersken, bidrager til mulighed for at arbejde systematisk og struktureret
med opgaven. Der arbejdes med faste dispenseringer hver 14. dag, og der arbejdes med at tydeliggare
i journalen, nar der er tale om risikosituationslagemidler.

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

Det er tilsynets vurdering, at der ved medicingennemgang hos de tre beboere forekommer enkelte
mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats. Dette inkluderer at sikre overensstemmelse
mellem navn pa medicinoversigten og det aktuelle handelsnavn pa medicinen i en beboers beholdning,
at sikre konsekvent anvendelse af korrekt farvet pose, og at kvittere tidstro ved administration af ikke-
dispensérbar medicin. Tilsynet vurderer, at to beboere tilkendegiver at vaere tilfredse og trygge ved
medarbejdernes medicinhandtering, mens en tredje beboer savner starre interesse fra medarbejdernes
side omkring beboerens medicin, som beboeren aktuelt selv administrerer. Pa baggrund af medarbej-
derinterviewet vurderer tilsynet, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for en syste-
matisk og sikker medicinhandtering.

3.4 Personlig pleje og stotte

Data

Observation

De interviewede beboere fremstar velplejede og veltilpasse pa tilsynsdagen. Det samme gaelder for be-
boere, som tilsynet mader pa fallesarealerne.

Interview med beboere

Alle beboerne oplever at fa den pleje og omsorg, de har behov for. En af beboerne oplyser, at vedkom-
mende selv kan klare den personlige pleje, hvilket beboeren er meget tilfreds med. To beboere oplyser
samtidigt, at der bliver taget hand om de sundhedsmaessige problemstillinger. En beboer oplever dog
ikke altid, at alle medarbejdere har de rette kompetencer i forhold til beboerens sygdom, og at de ikke
er bekendt med, hvilke tiltag der skal ivaerksaettes, nar beboeren udviser symptomer, og har brug for
hjaelp. Beboerens aegtefzelle er til stede under interviewet, og udtrykker ogsa bekymring omkring de
manglende medarbejderkompetencer pa omradet. Dog naevner de ogsa, at saerligt den faste medarbej-
der har et stort kendskab til sygdommen, hvilket giver tryghed for aegtefaellen.

Beboerne beskriver, at der altid er kendte medarbejdere i afdelingen, selv om der ogsa er en del vika-
rer/aflgsere. Alle medarbejderne er venlige og villige til at hjaelpe og stotte i hverdagen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne sikrer, at beboerne modtager den ngdvendige pleje og stgtte ved at tage udgangspunkt
i beboernes tilstand og relationer. De arbejder i mindre grupper, hvor de er tilknyttede faste beboere,
hvilket bidrager til kontinuitet og helhedspleje. Der tages hensyn til den enkelte medarbejders kompe-
tencer for at sikre, at plejen udfegres bedst muligt.
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For at imedekomme beboernes gnsker og vaner skaber medarbejderne gode relationer gennem sam-
tale, aktiv lytning og ved at give sig tid til beboerne. Medarbejderne tilpasser plejen efter beboernes
individuelle behov og ressourcer. Dette inkluderer, at lade beboerne selv udfgre opgaver, de er i stand
til, for at bevare deres ressourcer. Tryghed i pleje og stette skabes gennem kontinuitet, faste aftaler,
nedkald og opbygning af relationer. Medarbejderne sarger for, at der altid er kendte ansigter i afdelin-
gen, selv om der ogsa anvendes vikarer og aflgsere. Alle medarbejderne er venlige og villige til at
hjaelpe og statte i hverdagen. Nar der opstar andringer i beboernes tilstand eller behov for stgtte og
pleje, handler medarbejderne hurtigt og effektivt. De er opmaerksomme pa triagering, hvilket giver et
overblik over beboernes tilstand, og som sikrer sammenhang og patientsikkerhed. Triagering udvikles
tvaerfagligt, og dokumenteres grundigt, sa alle medarbejderen er opdaterede. Medarbejderne er be-
kendt med, hvordan de kan arbejde med rehabilitering i forhold til beboerne, og de kender arbejdsgan-
gene for tilbagemelding ved a&ndringer i statte og hjaelp.

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

Det er tilsynets vurdering, at beboerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at deres tilstand baerer
prag af, at den tildelte indsats svarer til deres behov. Tilmed vurderer tilsynet, at beboerne generelt
oplever, at der bliver taget hand om sundhedsmaessige problemstillinger, hvor en beboer dog ikke ople-
ver, at alle medarbejderne har de rette kompetencer i forhold til beboerens sygdom, og ikke er be-
kendte med, hvilke tiltag der skal ivaerksaettes, nar beboeren udviser symptomer, og har brug for
hjeelp.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever kontinuitet, trods det, at der ogsa forekommer hjaelp
fra vikarer og aflasere. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sik-
rer beboerne den rette pleje, skaber tryghed samt medvirker til hverdagsrehabilitering.

3.5 Praktisk stette

Data
Observation

Beboernes boliger fremstar i en tilfredsstillende renggringsstilstand. Det samme gar sig gaeldende for
beboernes hjaelpemidler. Tilsynet observerer, at der bliver gjort rent i beboernes boliger pa tilsynsda-
gen.

Interview med beboerne

Beboerne er overordnet tilfredse med hjalpen til rengering og praktiske opgaver, og en beboer beskri-
ver selv at stgvsuge og tarre stav af, nar helbredssituationen tillader dette.

En anden beboer oplyser, at renggringsstandarden er blevet betydelig bedre nu, efter at der er kom-
met ny renggringsassistent. Beboeren beskriver i forhold til tidligere, hvor der ikke blev vasket gulv el-
ler tarret stav af, og beboeren er nu positiv, og ser frem til, at der er kommet nye kraefter pa opgaven.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for overvejelser vedrgrende hjaelp til praktiske opgaver og hjaelp til at holde
orden i boligen ved at sikre, at der dagligt bliver ordnet i boligen og skiftet sengetaj hos beboere med
ekstra behov. Generelt sgrger de for at renggre, nar der er spildt, og at holde borde rene. | forbindelse
ved praktisk hjaelp og pleje anvendes handsker og forklade.

Medarbejderne arbejder med den rehabiliterende tilgang i praksis ved at tage udgangspunkt i beboer-
nes individuelle behov og ressourcer og ved at sikre, at beboerne deltager i de praktiske opgaver, de er
i stand til at udfere. Dette hjalper med at bevare beboernes ressourcer, sikre medbestemmelse og
fastholde beboernes selvstaendighed.
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Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at bade hjalpemidler og boliger fremstar tilfredsstillende rengjorte, hvilket
ligeledes ogsa er gaeldende for aldrecentrets faellesarealer. Tilsynet vurderer, at alle tre beboere til-
kendegiver tilfredshed med den praktiske hjaelp. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegere for
deres faglige overvejelser i relation til den praktiske statte.

3.6 Mad og maltider

Data
Observation

Tilsynet observerer frokostmaltidet i begge afdelinger. Pa den ene afdeling er der tre borde, hvor be-
boerne er placerede i forhold til deres ressourcer. Der er medarbejdere til stede ved alle bordene, der
og stotter beboere under maltidet. Flere beboere har saerlige spiseredskaber, hvilket gar, at de kan
spise selvstaendigt. Atmosfaeren er rolig, og medarbejderne faciliterer dialog ved bordene. Der er sma
fade og kander, som beboerne selv kan forsyne sig fra.

Pa den anden afdeling er beboerne placerede rundt om et stort langbord. En beboer med ekstra behov
sidder i den ene ende af bordet, hvor en medarbejder hjaelper, og statter med madindtag. Der obser-
veres en venlig og vardig tilgang til beboeren, hvor medarbejderen pa en respektfuld made kommuni-
kerer med beboeren, og viser et godt kendskab til beboerens livshistorie. En anden medarbejder sidder
ved siden af en beboer, der har det lidt svaert psykisk, og statter forsigtigt beboeren ved at ae beboe-
ren pa ryggen.

Pa begge afdelinger er der blomster pa bordene og kander, som beboerne selv kan forsyne sig fra.

Interview med beboere

Beboerne finder generelt maltiderne hyggelige. En beboer naevner, at maltiderne i det store hele er
gode, og at de for nyligt fik hvidkal, som vedkommende godt kunne lide. En anden beboer spiser ikke
alle maltider pa stedet, da vedkommende ofte er ude. Denne beboer synes, at maden ikke altid er lige
laekker, og at det er svaert at identificere retterne, da de ofte smager ens. Der er ikke meget grent, og
de samme henkogte grantsager gar igen. Dog harer beboeren, at mange andre er begejstrede for ma-
den, isaer sovsen og desserten. Beboerens agtefaelle oplyser, at der desvarre ikke er mulighed for at
spise med, hvilket aegtefaellen er lidt aergerlig over. Tilsynet har efterfalgende dialog med ledelsen
omkring pargrendes mulighed for at spise med, hvor det oplyses, at dette bestemt er en mulighed, ma-
den skal blot bestilles et par dage far.

En tredje beboer oplever maltiderne som hyggelige, og navner, at om morgenen kan beboeren fa,
hvad hun gnsker, sasom spejlaeg, rugbrad og franskbrad. Den varme mad er ok, selvom den nogle gange
er lidt salt. Maden smager godt, og er varieret nok, selv om grgntsagerne nogle gange ikke er helt vel-
tilberedte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at de arbejder med at skabe gode maltider for beboerne ved at servere ma-
den samtidigt pa de tre borde i afdelingen, sa maltidet starter pa samme tid ved hvert bord.

Pa den anden afdeling er der et langt bord, hvor maden serveres i skale for at bevare beboernes res-
sourcer. Beboerne er placerede ved bordene efter deres kognitive niveau, og medarbejderne sidder,
hvor der er behov for stgtte. Der er aftalt indbyrdes roller og funktioner i forbindelse med maltiderne,
herunder hvem der skal sta i kekkenet, og hvem der deler maden ud. Der har vaeret et ekstra fokus pa
at skabe ro under maltidet.

Den rehabiliterende tilgang indtaenkes i forhold til maltiderne ved at servere maden i skale, sa bebo-
erne selv kan forsyne sig, og dermed bevare deres ressourcer, dette har dog kun vaeret muligt pa den
ene afdeling.
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Beboerne har indflydelse pa mad og maltider ved at kunne spgrge og give kakkenet falles tilbagemel-
ding om deres @gnsker og behov. Dette inkluderer valg af retter, variation i menuen, valg af spisested,
tidspunkt for maltidet, bordplan og skarmning.

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

Det er tilsynets vurdering, at de to observerede frokostmaltider afvikles pa en tilfredsstillende made,
hvor der er fokus pa at skabe rolige og hjemlige rammer, og hvor beboerne far den ststte og hjaelp, de
har behov for. Dertil er det tilsynets vurdering, at der er fokus pa medbestemmelse, rehabilitering og
beboernes placering, sa sociale relationer styrkes.

Pa baggrund af beboerinterviews vurderer tilsynet, at de tre interviewede beboere generelt oplever en
hyggelig stemning under maltiderne. Beboerne er generelt tilfredse med madens kvalitet, hvor to be-
boere dog har lidt kritik, blandt andet til smag og konsistens af maden. Tilsynet vurderer, at medarbej-
derne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for deres overvejelser omkring, hvordan de organiserer mal-
tiderne ud fra afdelingernes og beboernes individuelle hensyn, samt at maltiderne faciliteres med ud-
gangspunkt i medarbejdernes faste rollefordeling.

3.7 Kommunikation og adfaerd

Data

Der observeres en venlig og imgdekommende dialog mellem medarbejdere og beboere pa fallesarea-
lerne, hvor det ses, at flere medarbejdere sidder sammen med beboerne i lgbet af formiddagen, og
hygger med en kop kaffe. Dertil observeres det, at medarbejderne banker pa beboernes der, for de gar
ind i boligen. Overalt bliver tilsynet mgdt med venlighed og imgdekommenhed.

Interview med beboerne

Beboerne oplever generelt en positiv kontakt til medarbejderne. En beboer naevner, at der ikke er no-
get at klage over, og fremhaver, at medarbejderne forsgger at imgdekomme beboerens gnsker og at
gore det godt for beboeren. Beboeren fortaller om en episode, hvor vedkommende blev meget rart,

da en medarbejder kom og serverede desserten i beboerens bolig, og oplyste, at hun havde givet ekstra
flade, da hun vidste, at beboeren godt kunne lide det. Denne gestus, og medarbejderens store kend-
skab til beboerens agnsker, gjorde, at beboeren blev meget rert. En anden beboer beskriver medarbej-
derne som sgde og dygtige, og pargrende oplever ogsa, at der er en venlig atmosfaere, hvor medarbej-
derne altid hilser pa en god og glad made. En tredje beboer finder medarbejderne rigtig sede og talmo-
dige, isar om aftenen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne beskriver, at de sikrer en god og respektfuld kommunikation og adfaerd ved at tilpasse
deres tilgang individuelt til hver beboer. De mgder beboerne, hvor de er, og satter sig pa hug eller pa
en stol for at vaere i gjenhgjde. Medarbejderne trader ind i boligen med et stort smil, og de kan endda
synge under plejen for at skabe en positiv atmosfaere. Medarbejderne beskriver, at de bruger tydelig
kommunikation og abent kropssprog, og nogle gange er der behov for en stille og rolig adfaerd udeluk-
kende med gjenkontakt for at skabe tryghed.

Hvis der opleves en ikke vaerdig tilgang over for beboerne handler medarbejderne ved at tage situatio-
nen op, sa det sikres, at der bliver rettet op pa adfaerden. De arbejder aktivt pa at opretholde en re-
spektfuld og vaerdig tilgang i alle interaktioner med beboerne.

14



UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2024 /ELDRECENTER SYDVESTVEJ GLOSTRUP KOMMUNE

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

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har en saerdeles respektfuld og imgdekommende kommu-
nikation med og adfaerd over for beboerne. Dertil vurderer tilsynet, at beboerne oplever, at medarbej-
derne er ordentlige og naervaerende. Tilsynet vurderer desuden, at medarbejderne kan redegare fyl-
destgarende for faktorer, som medvirker til at skabe en ligevaerdig og respektfuld kommunikation, og i
tilknytning hertil at de er i stand til at henvise til konkrete praktiske metoder

3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traning

Data

Der er aktivitetsplaner i elevatorerne, hvor det ses, at der tilbydes aktiviteter naesten hver dag. Aktivi-
teterne inkluderer blandt andet erindringsbio, manicure, banko, rickshawcykelture, mandeklub og kre-
ativt handarbejde, hvilket viser en meget blandet og varieret palet af tilbud. Der ses ogsa opslag om
den kommende julefest, hvor pargrende er velkomne. Pa tilsynsdagen afholdes der mandeklub.

Interview med beboerne

Beboerne er bekendte med aktiviteter og traeningstilbud, og de er tilfredse med de tilbud, der er til-
gaengelige. De deltager i forskellige aktiviteter, afhangigt af deres interesser og behov.

En beboer deltager ikke i aktiviteter pa grund af helbredsmaessige udfordringer, og bryder sig ikke om
at sidde sammen med andre pa grund af denne udfordring. Tilsynet har efterfglgende dialog med en
medarbejder omkring beboerens behov for aktiviteter, hvor medarbejderen beskriver forskellige en-til-
en aktiviteter, der udfgres med beboeren. (De ivaerksatte aktiviteter fremgar dog ikke af journalen,
hvilket vurderes under temaet dokumentation).

En anden beboer deltager i aktiviteter, sasom banko, maling, sang og musik, og finder det meget hyg-
geligt. Beboerens agtefzelle har ogsa deltaget, og nyder isaer de sociale arrangementer. En tredje be-
boer deltager i banko, og er bekendt med de daglige aktiviteter. Medarbejderne opfordrer ofte beboe-
ren til at deltage, men beboeren foretrakker banko. Beboeren har en besaggsven, der kommer en gang
om ugen. Beboeren forteaeller, at der hver fredag er stolegymnastik, men beboeren laver selv gymnastik
i boligen. Tilbuddet om at fa ordnet negle og fa neglelak pa benytter beboeren sig ogsa af, og beboe-
ren fremviser sine fint lakerede negle til tilsynet.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at de ggr en stor indsats for at sikre, at beboerne har det godt, og far tilbudt
de rette aktiviteter. Aktiviteterne tilrettelaegges og organiseres af en dedikeret aktivitetsmedarbejder,
der sgrger for, at der er en bred vifte af tilbud hver dag. Dette inkluderer bade planlagte aktiviteter,
sasom busture ud af huset og manedlige arrangementer, samt spontane aktiviteter, der opstar i labet
af dagen. For at vedligeholde og genoptrane beboerne arrangeres der daglige ture, hvor medarbej-
derne gar sammen med beboerne. Der er ogsa fokus pa genoptraening gennem forskellige aktiviteter,
som er tilpasset den enkelte beboers behov og ressourcer. Dette kan inkludere alt fra stolegymnastik til
kreative handarbejdsprojekter. Frivillige spiller ogsa en vigtig rolle pa aldrecentret. De bidrager med
deres tid og energi til at skabe en endnu mere varieret og berigende hverdag for beboerne. Frivillige
hjelper med at gennemfgre aktiviteter, og de tilbyder selskab og stgtte, hvilket er med til at skabe en
varm og inkluderende atmosfaere.

Tilsynets vurdering - 5

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

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

medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redeggre for omradet, hvor der beskrives et tilfredsstillende
samarbejde med aldrecenterets aktivitetsmedarbejdere.
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3.9 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Data
Interview med leder

Medarbejdergruppen bestar hovedsageligt af social- og sundhedsassistenter, der er reprasenteret i
dag-, aften- og nattevagter. Derudover er der to sygeplejersker, og resten er social- og sundhedshjael-
pere. Dertil er der en enkelt ufaglart medarbejder, er er i gang med en uddannelse inden for faget.
Lederen beskriver aldrecentret som et uddannelsessted, og oplyser, at der pt. er en sygeplejerskestu-
derende fra Spanien pa udveksling.

| forhold til fravaer beskriver lederen, at der er et par enkelte langtidssyge, hvilket traekker statistikken
op, da det er et lille sted. Generelt set er der dog ikke meget fravaer, og lederen oplever, at medar-
bejderne er glade for at komme pa arbejde. Sygefravaerssamtaler afholdes i henhold til Glostrup-poli-
tikken.

Leder oplever, at aldrecentret har de ngdvendige kompetencer i forhold til malgruppens behov. Med-
arbejderne oplares og videndeler internt, og de sendes pa kurser, hvis der er ’huller’. For eksempel
skal to medarbejdere pa kursus i ernaering. Der trackkes ogsa pa netvaerk i kommunen.

Alle medarbejderne skal gennemga demensundervisning, som er praksisnaer og teoretisk undervisning
koblet taet til praksis. Fem medarbejdere har deltaget i et kursus om voldsom adfaerd pa Videnscenter
for Demens, og de har faet gode redskaber, som er anvendelige i praksis, dog er der pt. ikke er nogle
beboere med voldsom adfaerd. En af sygeplejerskerne skal pa kursus i palliation, og i 2025 planlagges
et Marte Meo-forlgb, hvor der allerede gares brug af redskaberne fra Marte Meo-teorien i andre sam-
menhaenge.

Leder beskriver, at der er en fast introduktion til alle nye medarbejdere med opfelgning med afdelings-
lederen efter 14 dage, en maned og otte uger, hvor fastholdelse vurderes.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne fortaeller, at de arbejder med indberetning af utilsigtede haendelser (UTH), men det
har vaeret pa standby, da den ansvarlige har vaeret vaek i et ar. Nu er vedkommende tilbage, og arbej-
det med UTH skal genoptages. Nar det kommer til delegering, falger medarbejderne kommunens ret-
ningslinjer, men det er altid en individuel vurdering. Det kan dog vaere svaert at finde ud af, hvad der
praecist kan delegeres, hvorfor der arbejdes med at udvikle omradet.

Medarbejderne sgger og anvender instrukser, retningslinjer og vejledninger bade fra centrale og lokale
kilder. Generelt fgler medarbejderne, at deres faglige kvalifikationer matcher beboernes behov, men
der kan vaere enkelte huller, isaer i forhold til demens, som der arbejdes pa at lukke. Der er ogsa mu-
lighed for kompetenceudvikling og laft, og medarbejderne bliver sendt pa kurser for at opdatere deres
viden og faerdigheder.

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

Pa baggrund af interviews med ledelsen og medarbejderne vurderer tilsynet, at der er fokus pa at sikre
en hensigtsmaessig fordeling og organisering. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at der er opmaerk-
somhed pa medarbejdernes kompetenceudvikling, isaer inden for demensomradet. Tilsynet vurderer, at
medarbejderne fgler, at de har de nadvendige faglige kvalifikationer og gode muligheder for daglig
sparring, hvor de beskriver, at delegeringsomradet er i proces.
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3.10 Tveerfagligt samarbejde

Data
Interview med leder

Leder beskriver, at der sikres gode rammer for den tveerfaglige dialog i hverdagen ved, at kekkenperso-
nalet jaeevnligt kommer i afdelingen, og omsorgstandplejen kommer ogsa fast. Hvis der er behov, kan
medarbejderne selv ringe, ofte efter en dialog med lederen forst.

Ved triageringsmgderne er der ogsa et tvaerfagligt perspektiv, hvor det er muligt at rekvirerer hjaelp
fra andre instanser, nar det er nadvendigt. Fx er det muligt at skrive til ergoterapeuten omkring di-
verse problemstillinger med fx dysfagi, hvor processen opleves let og smidig.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne fortaeller, at der skabes rum for det tvaerfaglige samarbejde gennem regelmaessige
stuegange med laeger, og der er mulighed for at kontakte laegerne ved behov. Der arbejdes ud fra in-
strukser, hvor det tydeligt fremgar, hvornar der kan igangsaettes tvaerfaglige indsatser.

Viden mellem vagtlagene deles skriftligt, men der er forskellige oplevelser af, hvordan vigtige medde-
lelser om beboerne skal viderebringes. Medarbejderne er tydeligt utilfredse med beslutningen om, at
der ikke er overlap mellem vagterne. Tilsynet taler efterfalgende med ledelsen om dette, og ledelsen
oplyser, at beslutningen er vedtaget ved en demokratisk afstemning blandt medarbejderne, som ikke
gnsker, at der skal @&ndres i made- og gatider. Ledelsen er lidt forundret over problemstillingen, men
er lydhgre over for medarbejdernes frustration pa omradet.

Der arbejdes med en fast madestruktur, der inkluderer personalemader, daglig sparring og videndeling,
hvor alle faggrupper er repraesenterede, herunder mulighed for at kontakte relevante ressourceperso-
ner og andre faggrupper, fx terapeuter.

Tilsynets vurdering - 4
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i haj 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 mulig madestruktur pa tvaers af faggraenser. Det er tilsynets vurdering, at

medarbejderne generelt beskriver et velfungerende tvarfagligt samarbejde med gode muligheder for

faglig sparring, hvor der dog hersker en del frustration i forhold til det manglende overlap mellem vag-
terne.
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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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