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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 prasenteres for tilsynets samlede vurdering
af de midlertidige pladser og anbefalinger. Herefter falger 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 @vrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt
optrader indledningsvist i rapporten.

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

tte

Birgi oberg Sloth Mette Norré Sgrensen
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 41 89 04 75
Mail: bsq@bdo.dk Mail: meo@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.



mailto:bsq@bdo.dk
mailto:meo@bdo.dd
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1. VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

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

Vurdering af midlertidige pladser Hagrsholm

Veardigrundlag

Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering og administration
Personlig pleje og statte
Praktisk hjaelp

Mad og maltider
Kommunikation og adfaerd
Traening og genoptraening

Tema/Indikator

Fysiske rammer
Organisatoriske rammer
Kompetencer
Tveaerfagligt samarbejde

_
N
w
N
w

Score

Tilsynet vurderer, at der er arbejdet malrettet med anbefalingerne fra sidste ars tilsyn. Der findes dog
fortsat mangler pa dokumentations- og medicinomradet ved dette ars tilsyn. Det vurderes endvidere, at der
er fokus pa relevante emner i kvalitetsarbejdet, som understotter det tvaerfaglige samarbejde, og som
bidrager til en hgj kvalitet i opgavelgsningen.

Vaerdigrundlag:

Tilsynet vurderer, at de italesatte ledelsesmaessige vaerdier afspejles i hverdagen, og at medarbejderne kan
redegare herfor. Det vurderes samtidig, at borgerne er meget tilfredse med deres ophold og deres hverdag
pa MTP, hvor det opleves, at selvbestemmelsesretten respekteres.

Sundhedsfaglig dokumentation:

Det har veaeret vanskeligt for tilsynet at danne sig et sagligt overblik over dokumentationsniveauet pa MTP,
da store dele af dokumentationsarbejdet for de borgere, tilsynet udvalgte som stikprgver blev udfert pa
tilsynsdagen.

Det er dog tilsynets vurdering, at den sundhedsfaglige dokumentation i lav grad opfylder indikatorerne for
malepunktet. Til grund for vurderingen er, at der konstateres vaesentlige mangler i opfyldelsen, der vil
kraeve en malrettet indsats at afhjalpe.

Tilsynet vurderer saledes, at degnrytmeplanerne generelt ses sparsomt udfyldt og med korte beskrivelser i
punktform. Endvidere fremstar de ikke med en ens opbygning og struktur. Ligeledes ses en mindre grad af
individuelle og handlevejledende beskrivelser af borgernes ressourcer og den hjaelp, som medarbejderne
skal levere.
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Det vurderes yderligere, at handlingsanvisninger og generelle oplysninger har mangler i forhold til at fremsta
ajourfgrte og i overensstemmelse med borgernes aktuelle medicinskema og helbredsoplysninger. Endvidere
ses der flere eksempler pa, at relevante handlingsanvisninger ikke er oprettet og generelt ikke indeholder
links til VAR relateret til de delegerede sundhedslovsindsatser, hvilket understattes af medarbejdernes ud-
talelser.

Tilsynet vurderer, at borgernes traningsplaner og “samlede faglige vurdering” er tilfredsstillende udfyldt,
og at der sker lgbende dokumentation og opfalgning pa aendringer i borgernes helbredstilstand. Dog bemaer-
kes det, at en borger ikke har faet udfgrt malinger af vaegt eller blodtryk under opholdet pa MTP.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for dokumentationsarbejdet, og at de beskriver
fortrolighed ved anvendelsen. Dog tilkendegiver medarbejderne, at de ikke altid anvender Nexus som til-
taenkt, i forhold til arbejdet med at sikre de rette handlingsanvisninger, da mange af oplysningerne beskrives
i deres kgreliste i stedet.

Medicinhandtering:

Tilsynet vurderer, at der er vaesentlige mangler i medicinhandteringen, som kraever en markant fastholdelse
af det nuvaerende fokus pa at sikre strukturerede arbejdsgange pa medicinomradet. Manglerne konstateres
bade i forhold til dispensering, da der konstateres en dispenseringsfejl, samt i forhold til kvittering for
administration af medicin og handtering af risikosituationslaegemidler.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for deres arbejdsgange i forbindelse med medicinhand-
teringen, dog bemaerker tilsynet, at medarbejderne i varieret grad italesaetter manglende struktur og sy-
stematik i forhold til at sikre kvittering ved medicinadministration og ved handtering af risikosituationslae-
gemidler.

Personlig pleje og stotte:

Tilsynet vurderer, at alle borgere fremstar soignerede og veltilpasse, og at den tildelte hjalp svarer til
borgernes behov. Det er tilsynets vurdering, at borgerne i meget hgj grad er tilfredse med kvaliteten af
hjeelpen til personlig pleje, og at de ligeledes oplever, at medarbejderne motiverer dem til at anvende
deres ressourcer.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for, hvorledes den
personlige pleje leveres ud fra en individuel og rehabiliterende tilgang, hvor der endvidere er opmaerksom-
hed pa at sikre kontinuitet hos borgeren.

Praktisk hjaelp:

Det er tilsynets vurdering, at de besggte boliger fremstar ryddelige og tilstraekkeligt rengjorte, hvilket ogsa
er geeldende for de observerede hjaelpemidler. Det vurderes, at borgerne i meget hgj grad far den praktiske
hjelp og statte, de har behov for, og at de er yderst tilfredse med kvaliteten heraf. Medarbejderne kan
fagligt reflekteret redeggre for levering af praktisk hjaelp og statte ud fra en rehabiliterende tilgang.

Mad og maltider:

Tilsynet vurderer, at de observerede maltidsforberedelser i meget hgj grad foregar i overensstemmelse med
principperne for det gode maltid. Det vurderes ligeledes, at borgerne er meget tilfredse med maden og dens
kvalitet, og at de oplever en hyggelig stemning i forbindelse med maltiderne. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne kan redeggre for principperne omkring Det Gode Maltid og for deres fokus pa at sikre en
rehabiliterende tilgang og en hensigtsmaessig organisering af maltidet.

Kommunikation:

Tilsynet vurderer, at der i meget haj grad foregar en ligevaerdig, humoristisk og respektfuld kommunikation
pa MTP, hvilket borgerne ligeledes giver udtryk for at opleve.

Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, som medvirker til at sikre en respektfuld kom-
munikation og adfaerd.
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Traening og genoptrasning:

Tilsynet vurderer, at der gennemfares forskellige fysiske aktiviteter med henblik pa vedligeholdende trae-
ning og genoptraening af borgerne pa faellesarealerne. Det vurderes ligeledes, at borgerne oplever et sam-
arbejde omkring fastsaettelsen af deres mal, og at de oplever at have god effekt af traningen og opholdet
pa MTP. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare for, hvordan genoptraning og vedlige-
holdende traening tilrettelaegges med udgangspunkt i borgernes mal og i en samlet tvaerfaglig indsats.

Fysiske rammer:

Tilsynet vurderer, at faellesarealerne pa MTP er indrettet med henblik pa malgruppen, hvor der er mulighed
for bade traening og socialt samvaer.

Det vurderes, at ledelsen og medarbejderne kan redeggre for faellesarealernes indretning og anvendelse,
med udgangspunkt i borgernes behov samt for opmaerksomhed pa at sikre korrekt opbevaring af personfal-
somme oplysninger.

Organisatoriske rammer:

Tilsynet vurderer, at der i meget hgj grad er ledelsesmaessigt fokus pa at sikre en hensigtsmaessig organise-
ring, der understatter den egnskede kvalitet i opgavelasningen. Ligeledes vurderer tilsynet, at medarbej-
derne kan redeggre for de fastlagte mgdestrukturer og for, hvorledes de sikrer vidensdeling og sparring om
borgerne.

Kompetenceudvikling:

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa at sikre medarbejdernes kompetencer med beboernes behov.
Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne generelt oplever at have de rette kompetencer i forhold til de
opgaver, de stilles over for, dog eftersparges der mere praksisnar kompetenceudvikling, saerligt i forhold
til det neurologiske speciale og demensomradet.

Tveerfagligt samarbejde:

Tilsynet vurderer, at der i meget hgj grad er ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at sikre det tvaerfaglige
samarbejde, og at medarbejderne ligeledes oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde.

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

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til MTP’s fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt sikres haj prioritet i udfyldelsen og ajourferingen af den
sundhedsfaglige dokumentation, herunder degnrytmeplaner, handlingsanvisninger og helbredsoplys-
ninger, samt at der arbejdes med sammenhaeng til borgernes aktuelle status og medicinske behand-
ling. Tilsynet anbefaler ligeledes, at det fortsat indgar som et fokusomrade pa MTP at sikre en ens-
artet opbygning i degnrytmeplanerne og sikre opmarksomhed pa, at beskrivelserne i degnrytmepla-
ner og handlingsanvisninger fremgar med individuelle og handlevejledende beskrivelser. Hertil an-
befales det at indsatte links til VAR i handlingsanvisninger for delegerede sundhedslovsindsatser.

2. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at medarbejderne anvender den sundhedsfaglige
dokumentation som tiltaenkt, frem for at anvende T-kort/kgreliste til at fremsgge oplysninger om
borgerne.

3. Tilsynet anbefaler, at der sikres de anbefalede malinger i forbindelse med borgernes ophold pa MTP.
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4. Tilsynet anbefaler, at der er ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at sikre tilfredsstillende arbejds-
gange pa medicinomradet, og at dette prioriteres hgjt. Hertil anbefales det, at medarbejderne over-
holder geeldende retningslinjer i forbindelse med medicindispensering og medicinadministration,
herunder anbefales der et gget fokus pa at sikre egenkontrol af den dispenserede medicin og pa at
sikre kvittering for medicinadministration i Nexus.

Ligeledes anbefaler tilsynet, at det ledelsesmaessigt bliver et hgjt prioriteret fokusomrade at sikre
en systematisk tilgang til handteringen af risikosituationsmedicin.

5. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt falges op pa medarbejdernes kompetenceudviklingsbe-
hov.
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2. OPLYSNINGER OM MIDLERTIDIGE PLADSER

Adresse: Midlertidige pladser, Louiselund 7, 2970 Hgrsholm

Leder: Pernille Bay Neimann

Antal boliger: 34 midlertidige boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 1. september 2022

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

¢ Interview med centrets ledelse

Rundgang pa centret, herunder dialog med medarbejdere og borgere
Tilsynsbesag hos tre borgere

Gennemgang af dokumentation og medicin

Gruppeinterview med tre medarbejdere (to sygeplejersker og en farmakonom)

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfgrende:
Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFALGNING OG STATUS

OPF@LGNING PA SENESTE TILSYN

Ved sidste tilsyn modtog de midlertidige pladser (MTP) anbefalinger i relation til doku-
mentationen, medicinhandteringen og maltidet.

Ledelsen oplyser, at de pa dokumentationsomradet har arbejdet pa at sikre handlevejle-
dende beskrivelser i degnrytmeplaner og handlingsanvisninger samt pa at sikre sammen-
hang mellem borgernes helbredstilstande og medicinske behandling. En systemadmini-
strator har understattet processen, og denne har udfert audit, hvilket har afstedkommet
forslag til forbedringsomrader, som fx kvittering for medicinadministration. Ligeledes ud-
farer ressourcepersoner i dokumentation ogsa lgbende audit med fast kadence.

Fokusomraderne beskrives i nyhedsbreve til medarbejderne, og der falges op med case-
undervisning.

Dokumentationsomradet har vaeret draftet jaeevnligt, og medarbejderne har modtaget
sidemandsoplaering ved superbrugere. Ledelsen oplever, at daglige triageringsmader lige-
ledes sikrer fokus pa lebende ajourfaring af degnrytmeplaner, handlingsanvisninger og
vaegtmalinger. | forhold til fx sarplejeplaner er en sarspecialist med til at udarbejde og
gennemga handlingsanvisningerne pa ugentlig basis, ligesom der tilbydes supervision.

| relation til at sikre adskillelse af borgernes aktuelle medicin og pn medicin og sikre kor-
rekt opbevaring i medicinens originale emballage har dette vaeret drgftet og meldt ud i et
nyhedsbrev. Det er ledelsens oplevelse, at medarbejderne herefter straks gennemgik bor-
gernes medicin, og at de sikrede den korrekte opbevaring. Der udferes javnligt medicin-
auditering, og det opleves ikke laengere som en udfordring.

Relateret til at skabe faglig refleksion omkring det at sikre en hensigtsmaessig organise-
ring af medarbejdernes roller under maltidet, har emnet vaeret oppe pa en temadag for
alle medarbejdere. Essensen blev et gget fokus pa at sikre ro omkring maltidet og at sikre
fokus pa, at medarbejderne sidder sammen med borgerne og udviser naervaer under mal-
tiderne og faciliterer til dialog og hyggelig stemning ved bordene. Endvidere har der vae-
ret fokus pa at fa skabt hyggelige rammer for maltidet gennem omrokering i spisestuen,
og pa at fa genetableret fadservering ovenpa en tid med restriktioner, grundet COVID-19.
Ledelsen oplever, at der er gget fokus pa at sikre en rehabiliterende tilgang til maltidet,
herunder at inddrage borgerne i praktiske opgaver forbundet hertil.

STATUS

Ledelsen fortaeller, at der har vaeret fokus pa at @ge det tvaerfaglige samarbejde og feel-
lesskabet pa MTP. Hertil er der indfart ugentlige, tvaerfaglige triageringsmader med tera-
peuter og plejepersonale, og der er opmaerksomhed pa, at der arbejdes mod faelles mal
for at sikre en helhedsorienteret indsats hos borgerne.

Hertil beskrives det, at terapeuterne har faet udvidet deres arbejdstid, sa traeningsti-
derne kan sprede sig ud i de tidlige aftentimer, hvilket understetter det tvaerfaglig sam-
arbejde med aftenvagterne.

Endvidere er der etableret et specialiseret neuro-team bestaende af bade terapeuter og
plejepersonale, som skal sikre en tvaerfaglig koordineret indsats til saerligt komplekse
neurologiske forlgb. Effekten heraf skal evalueres labende, men @nsket er at sikre mere
specialiserede og tvaerfaglige tilbud til denne malgruppe. Ydermere er der ansat en neu-
rologisk specialist, som er ansvarlig for undervisning og implementering af nye tiltag pa
neuro-omradet.
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3.2

Data

Ledelsen overvejer, om den mere malrettede og specialiserede indsats skal udvides til an-
dre omrader, som fx det palliative omrade, for at kunne imgdekomme kompleksiteten i
disse forlgb bedst muligt.

Pa medicinomradet er der for nyligt ansat en tvaergaende farmakonom, som skal under-
stotte hele medicinindsatsen. Farmakonomen har udfert audits, og farmakonomen skal
udarbejde arshjul i samarbejde med ledelsen, sa der lebende sikres opmaerksomhed pa
forskellige emner relateret hertil. Planen er, at farmakonomen skal sikre en mere ensar-
tet tilgang til medicinhandteringen pa MTP.

Ledelsen beskriver, at de pt. er optagede af at skulle lukke syv borger-boliger, grundet
besparelser, og de er ved at se pa muligheder for at kunne anvende boligerne hensigts-
maessigt til fx lokale traningsfaciliteter i afdelingerne.

VZARDIGRUNDLAG

OBSERVATIONER

Tilsynet ser eksempler pa, hvordan de italesatte vaerdier kommer til udtryk i hverdagen
pa MTP. Dette er saerligt tydeligt gennem borgernes udsagn, men ogsa gennem falgende
observationer:

e En medarbejder er travlt optaget af opgaver, og en kollega tilbyder venligt sin
hjaelp.

e En borger bliver spurgt ind til sine ansker for hviletid, sa det kan tilpasses borge-
rens traeningstider. Medarbejderen har opmaerksomhed pa, at borgeren ofte far
besag af en paragrende i et bestemt tidsrum.

LEDELSEN

Ledelsen beskriver, at vaerdigrundlaget pa MTP omhandler det staerke faglige faellesskab,
der skal bidrage til at @ge borgernes livskvalitet og sikre borgernes autonomi.

Hertil arbejdes der med at sikre en hgj medarbejderinvolvering, der understgtter at; Vi
lofter i flok og lykkes i faellesskab”.

Ledelsen naevner, at det er vigtigt, at man som medarbejder pa MTP ser sine kolleger
bade som mennesker og fagpersoner, og at de respekterer hinandens faglighed og saerlige
udfordringer. Det er ledelsens oplevelse, at medarbejderne er gode til at vaerne om og
hjeelpe hinanden.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at de arbejder ud fra devisen Vi lafter i flok”, hvor de har fo-
kus pa at sikre et respektfuldt og tillidsfuldt teamsamarbejde og en hgj faglighed.

| madet med borgerne har medarbejderne fokus pa at mgde borgerne pa en respektfuld
made og med et abent sind. Endvidere beskrives der opmaerksomhed pa at sikre en hgj
faglighed i et tvaerfagligt faellesskab, sa borgerne har de bedste praemisser for at na deres
mal.

BORGERNE

Tilsynet har veaeret i dialog med tre borgere, som alle beskriver, at de er meget tilfredse
med opholdet pa MTP, hvor det opleves, at selvbestemmelsesretten respekteres, og at
medarbejderne er imgdekommende og lydhgre. En borger siger; ”"Her er dejligt at veere...
Her er nogle gode faste rammer, men samtidigt er det muligt at have sit frie valg, som
tilmed respekteres”.

10



UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2022 MIDLERTIDIGE PLADSER HZRSHOLM KOMMUNE

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at de italesatte ledelsesmaessige vaerdier afspejles i hverdagen, og at medarbejderne
kan redegare herfor. Det vurderes samtidigt, at borgerne er meget tilfredse med deres ophold og deres
hverdag pa MTP, hvor det opleves, at selvbestemmelsesretten respekteres.

3.3

Data

SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

OBSERVATIONER

Der er foretaget observation i fire borgeres omsorgsjournaler. Tilsynet foretager en ekstra
stikpreve af dokumentationen hos en borger yderligere, da det bemaerkes, at der i alle de
tre udvalgte borgerjournaler enten er a&ndret i dagnrytmeplanen, eller oprettet hand-
lingsanvisninger eller helbredstilstande pa tilsynsdagen, hvilket ikke gar det muligt at vur-
dere det aktuelle niveau for dokumentationen.

Dggnrytmeplaner:

Dagnrytmeplanerne for alle fire borgere fremstar aktuelle og ajourfarte. Dagnrytmepla-
nerne er oprettet som handlingsanvisninger.

Feltet ”Saerlig opmaerksomhed” indeholder generelt korte og individuelle beskrivelser,
som fx, at borgeren kan anvende ngdkald, eller at borger skal guides til at ga ture, grun-
det haevede ben.

Generelt fremstar degnrytmeplanerne sparsomt udfyldte og med korte beskrivelser i
punktform, hvilket ogsa gar sig gaeldende for de dggnrytmeplaner, der er andret pa til-
synsdagen. | et tilfaelde ses der individuelle og handlevejledende beskrivelser af den
hjaelp, borgeren modtager i aftenvagten, men generelt ses der mindre individuelle og
handlevejledende beskrivelser af den hjaelp, borgerne skal have, og saledes mangler der
beskrivelse af, hvorledes borgernes ressourcer medinddrages i udfgrelsen af plejen.

Fx ses beskrivelser som;

”Hjeelp til ble og tej - samt hjaelp til tandbgrstning”.

”Rollatorbruger + en person”.

"Tilsyn x 2”.

”Hjaelp til sarpleje” (Der fremgar dog ikke yderligere beskrivelser eller henvisnin-
ger heraf, ej heller i den gvrige dokumentation).

Tilsynet bemaerker:

e At degnrytmeplanerne ikke fremstar med ens opbygning. Nogle dggnrytmeplaner
anvender overskrifter, mens andre udelukkende anvender de fortrykte betegnel-
ser, som ”borgers indsats” og "medarbejders indsats”.

e At deri et tilfelde er oprettet to degnrytmeplaner for nat.

e At degnrytmeplanerne ikke konsekvent indeholder beskrivelser af den rehabilite-
rende indsats der leveres, hen over dggnet.

Funktionsevnetilstande:
Tilsynet er oplyst, at funktionsevnetilstande ikke konsekvent udfyldes pa MTP.

Hos nogle borgere ses det dog, at funktionsevnetilstandene er opdaterede med indsatser
og indsatsmal kort far eller i forbindelse med opholdet pa MTP.

Generelle oplysninger:

De generelle oplysninger indeholder mangler hos alle fire borgere, idet sterstedelen af
felterne ikke er udfyldte. Derimod ses der i to tilfalde fyldestggrende beskrivelser af bor-
gernes helbredsmaessige tilstand under helbredsoplysninger.
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| et tilfeelde ses der udelukkende en beskrivelse af, at borgeren har vaeret smittet med
COVID-19 uden yderligere beskrivelser af borgerens helbredsoplysninger (borgeren var
ikke indlagt pa MTP, grundet dette). Hos den fjerde borger ses felterne ikke udfyldte.

Helbredstilstande:

Hos alle borgerne er der taget stilling til samtlige relevante helbredstilstande, og der ses
sammenhaeng til borgernes medicinskema og aktuelle helbredstilstand. Dog bemaerkes
det, at en del af helbredstilstandene er oprettet pa tilsynsdagen.

Handlingsanvisninger:

Der er oprettet handlingsanvisninger pa borgernes traningsplaner. Traningsplanerne ses
meget tilfredsstillende udfyldt med tydelige beskrivelser af indsatsmal samt handlevejle-
dende beskrivelser af den traeningsindsats, der skal leveres. Ligeledes fremgar borgernes
samtykke til traeningsplanen, samt at borgerne har vaeret medinddragede i processen.

| forhold til oprettelse af handlingsanvisninger pa sundhedslovsindsatser ses der flere
mangler:

e Der eri to tilfaelde ikke oprettet handlingsanvisninger pa sarpleje (af borgernes
cikatricer efter operation), trods dette fremgar af helbredstilstandene.

e Der er pa tilsynsdagen oprettet to handlingsanvisninger pa henholdsvis kompressi-
onsbehandling og blodtryksmaling. De fremgar dog ikke med handlevejledende
beskrivelser, men primart med de fortrykte beskrivelser, og der anvendes ikke
links til VAR.

e Hos en borger i insulinbehandling fremgar der ikke en handlingsanvisning pa ydel-
sen og dermed ingen handlevejledende beskrivelser af den indsats, der skal leve-
res. Det fremgar blot i degnrytmeplanen (og pa medarbejdernes kareliste/T-
kort), at borgeren skal have malt blodsukker og have insulin pa bestemte tids-
punkter, jf. ordinationen.

o | et tilfaelde mangler der oprettelse af handlingsanvisning vedrgrende borgerens
medicinske behandling med inhalationsmedicin.

Borgernes mal og plan for opholdet pa MTP er beskrevet i en samlet faglig vurdering. Her
fremgar korte referater fra borgernes forventningssamtaler og statussamtaler. Ingen af
borgerne har pa tilsynstidspunktet haft afholdt udskrivningssamtaler. Det fremgar tyde-
ligt, hvem der har deltaget pa maderne, og hvad der er aftalt, herunder borgernes an-
sker, mal og formal. Ligeledes ses der lgbende evalueringer af borgernes mal og delmal.

Der er foretaget triagering pa alle fire borgere. Her er én borger triageret gul. | bemaerk-
ningen er der udfyldt tags med henvisning til arsag for triageringen, og der ses lgbende
opfelgning under observationsnotater.

| observationsnotater ses fx lebende dokumentation af afvigelser i borgernes tilstand i re-
lation til smerteproblematik, respiratoriske udfordringer og edemer i underben. Hertil ses
der eksempler pa medarbejdernes faglige refleksioner og handlinger, og der ses efterfal-

gende relevant opfglgning pa borgerens tilstand.

| et tilfaelde bemaerkes det, at borgeren ikke har faet udfert maling af hverken vaegt eller
blodtryk under sit ophold pa MTP.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne redeger for dokumentationsarbejdet. Hertil beskrives det, at en god dagn-
rytmeplan skal indeholde beskrivelser af de rutiner, der er i forbindelse med plejen af en
borger med saerligt fokus pa henholdsvis borgerens og medarbejderens indsats. Endvidere
er der opmaerksomhed pa at sikre beskrivelser af feltet ”sarlig opmaerksomhed”, hvis der
er saerlige forhold, der gar sig gaeldende hos den enkelte borger.
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Medarbejderne navner, at alle kontaktpersoner er ansvarlige for at sikre lgbende ajour-
fering af degnrytmeplanen, som ofte udarbejdes i lgbet af de farste dage af borgerens
ophold i forbindelse med den sygeplejefaglige udredning.

Ved andringer i en borgers helbredstilstand anvendes TOBS, og der handles pa baggrund
af denne algoritme. Observationerne dokumenteres i Nexus, sa kolleger sikres viden
herom.

Medarbejderne oplyser, at funktionsevnetilstande opdateres af terapeuter eller myndig-
hed, og de navner, at de i forhold til de generelle oplysninger har fokus pa at sikre be-
skrivelse af borgerens helbredsmaessige forhold og sygdomme i helbredsoplysninger.

| palliative forlgb beskriver medarbejderne saerligt fokus pa at udfylde ”netvaerk” og
”livshistorie”, som oftest udfyldes i samarbejde med borgernes pargrende, sa der sikres
vished herom i tilfaelde af, at borgeren ikke kan gengive dette.

Medarbejderne oplyser, at den sygeplejefaglige udredning understatter, at der sker op-
rettelse af relevante helbredstilstande, og hertil kobles der efterfglgende sygeplejefag-
lige indsatser pa alle sundhedslovsydelser.

Medarbejderne oplyser, at de ikke altid far oprettet handlingsanvisninger pa sundheds-
lovsydelser, sasom insulin og inhalationsmedicin, men medarbejderne oplyser, at der an-
vendes fysiske skemaer til fx pasaetning af smerteplaster eller stikkeskemaer til insulin-
givning, og at der udarbejdes handlingsanvisninger pa fx sarpleje, kompression og kate-
terpleje/-skift. Medarbejderne beskriver, at MTP’s koordinator har italesat, at de skal an-
vende det elektroniske system som tiltaenkt frem for at beskrive oplysningerne i deres T-
kort/kareliste, men medarbejderne oplyser, at det er forbundet med aget besveaer at
bringe tablets med rundt til borgerne, ligesom tablets ofte ikke virker.

Endvidere udarbejdes der socialpadagogiske handlingsanvisninger, hvis der konstateres
saerligt behov herfor.

Der anvendes borgerkalender for at sikre, at aftaler overholdes, og for at fglge op pa hos-
pitalsbesgg og aftaler med terapeut eller Visitation.

Medarbejderne naevner, at der er et taet samarbejde med terapeuterne, som sikrer doku-
mentation af borgernes mal og plan for opholdet. Der afholdes endvidere forventningsmg-
der og statusmader, hvor malene identificeres og italesaettes.

Medarbejderne beskriver, at de faler sig fortrolige med dokumentationsarbejdet, og at
der altid er mulighed for hjaelp og sparring.

Tilsynets vurdering - 2

Det har veeret vanskeligt for tilsynet at danne sig et sagligt overblik over dokumentationsniveauet pa
MTP, da store dele af dokumentationsarbejdet for de borgere, som tilsynet udvalgte som stikprgver, blev
udfgrt pa tilsynsdagen.

Det er tilsynets vurdering, at den sundhedsfaglige dokumentation i lav grad opfylder indikatorerne for
malpunktet. Til grund for vurderingen er, at der konstateres vaesentlige mangler i opfyldelsen, der vil
kraeve en malrettet indsats at afhjaelpe.

Tilsynet vurderer, at degnrytmeplanerne generelt ses sparsomt udfyldt og med korte beskrivelser i
punktform. Endvidere fremstar de ikke med en ens opbygning og struktur, ligesom der generelt ses en
mindre grad af individuelle og handlevejledende beskrivelser af borgernes ressourcer og den hjalp, som
medarbejderne skal levere.

Det vurderes ligeledes, at handlingsanvisninger og generelle oplysninger har mangler i forhold til at
fremsta ajourfarte og i overensstemmelse med borgernes aktuelle medicinskema og helbredsoplysnin-
ger. Endvidere ses der flere eksempler pa, at relevante handlingsanvisninger ikke er oprettet og gene-
relt ikke indeholder links til VAR relateret til de delegerede sundhedslovsindsatser, hvilket understattes
af medarbejdernes udtalelser.

Tilsynet vurderer, at borgernes traeningsplaner og ”samlede faglige vurdering” er tilfredsstillende ud-
fyldt, og at der sker lgbende dokumentation og opfalgning pa andringer i borgernes helbredstilstand.
Dog bemaerkes det, at en borger ikke har faet udfert malinger af vaegt eller blodtryk under opholdet pa
MTP.
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Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegere for dokumentationsarbejdet, og at de beskri-
ver fortrolighed ved anvendelsen. Dog tilkendegiver medarbejderne, at de ikke altid anvender Nexus
som tiltaenkt i forhold til arbejdet med at sikre de rette handlingsanvisninger, da mange af oplysnin-
gerne beskrives i deres kgreliste i stedet.

3.4 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Tilsynet har gennemgaet 3 borgeres medicin.

For alle tre borgere fremgar beskrivelserne i ordinationerne i overensstemmelse med gael-
dende retningslinjer, og der ses ajourfgring af handelsnavne. Ligeledes fremgar admini-
strationsansvaret tydeligt i forhold til, om der er dele af borgerens medicinering, som
borgeren selv varetager.

| et tilfaelde ses det, at der foreligger opdateringer i FMK, som ikke er handteret. Tilsynet
gennemgar opdateringen med en medarbejder, og tilsynet kan se, at det drejer sig om et
praeparat, der bringes ud fra apoteket senere pa tilsynsdagen. Dette understgttes af en
korrespondance fra borgerens egen laege. Opdateringen finder derfor farst sted, nar prae-
paratet haves pa MTP, hvilket er i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer.

Borgernes medicin opbevares i boligen i et aflast skab. Skabet er indrettet pa en systema-
tisk made med hyldeopdeling og anvendelse af farvede poser, hvilket understatter tydelig
adskillelse af aktuel medicin, pn medicin og ikke-aktuel medicin.

Hos alle borgere ses det, at doseringsaesker er markeret med borgeren navn og CPR-num-
mer, og der ses ligeledes anbrudsdatoer pa ikke-dispensérbar medicin, som fx insulin og
inhalationsspray.

En borger er i behandling med risikosituationsmedicin i form af insulin, men det fremgar
ikke tydeligt af dokumentationen, at praeparatet er et risikosituationspraeparat, ligesom
der ikke er oprettet en handlingsanvisning herpa.

| to tilfaelde ses der overensstemmelse mellem den ordinerede medicin og den dispense-
rede medicin i doseringsaeskerne.

Tilsynet konstaterer falgende mangler:

o | et tilfaelde er der ikke dispenseret korrekt.
Borgeren har veaeret i behandling med et morfika-praeparat, som er seponeret to
dage far tilsynsdagen, men borgeren er overgaet til pn medicin. Praeparatet frem-
gar dog stadig i borgerens doseringsaesker, og det formodes at vaere administreret
de foregaende dage, da der ikke foreligger afvigelsesnotater. Dertil er der sket
utilsigtede haendelser i forbindelse med udleveringen den foregaende dag samt
om morgenen pa tilsynsdagen.

e Hos alle tre borgere bemaerkes det, at der ikke sker konsekvent kvittering for me-
dicinadministration af hverken den dispenserede medicin eller den ikke-dispen-
sérbare medicin.

LEDELSEN

Ledelsen fortaeller, at medarbejderne har en serlig app pa deres devices, hvor de kan
tilga alle instrukser, herunder medicininstruksen. Endvidere er det ledelsens oplevelse, at
den lgbende medicinauditering, nyhedsbreve og farmakonomens undervisning og sparring
understgtter medarbejdernes fokus pa medicinhandtering. Det beskrives, at MTP snart
skal implementere dispenseringsmodulet i Nexus, hvilket ligeledes vil skarpe fokus pa en
mere sikker medicinhandtering.
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BORGERNE

Alle borgerne beskriver tryghed og tilfredshed med medarbejdernes handtering af medici-
nen. Ligeledes oplever borgerne, at medicinen udleveres rettidigt. En borger siger; ”"Der
er ansat en farmakonom, som har hdnd i hanke med vores medicin, sd det er jeg meget
tryg ved... hun er utrolig sed og venlig”.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne redeger for medicinhandteringen. Herunder italesaettes kontrol af borge-
rens CPR-nummer, opdatering af FMK samt kontrol af, om der er nok medicin til en fuld
dispensering. Ved mangler i medicinbeholdningen foretages der udelukkende dispensering
til fulde dage.

Medarbejderne oplyser, at handelsnavne lebende ajourferes i forbindelse med dispense-
ring, og at dispensering foregar i borgernes boliger, da der ikke forefindes medicinrum.
Dispenseringen tilpasses ofte til borgernes traeningstider for at sikre ro til dispenserings-
opgaven.

En medarbejder redeggr for korrekt kontrol ved medicinadministration, men medarbejde-
ren beskriver dog, at der ikke konsekvent kvitteres for administration i Nexus, da der ikke
altid anvendes handholdte devices, men fysiske medicinskemaer, og at det derfor let
glemmes. Medarbejderne har forskellige opfattelser af, om der er tilfredsstillende fokus
pa at sikre tydelig markering af risikosituationslaegemidler i Nexus. Nogle medarbejdere
oplever, at fokus primaert beskrives pa T-kort/kerelisten, mens en medarbejder oplever
at vaere yderst opmaerksom herpa. Hertil beskrives det, at der ikke har vaeret arbejdet
systematisk og struktureret med omradet.

| forhold til handtering af ikke-dispensérbar medicin, italesaetter medarbejderne op-
marksomhed pa at sikre labels med CPR-nummer og anbrudsdatoer pa praeparaterne, og
der sikres auditering af medicinomradet pa manedlig basis med anvendelse af kommunens
auditeringsskabelon. Medarbejderne fremsgger medicininstruksen pa Outlook eller i en fy-
sisk instruksmappe ved tvivl.

Medarbejderne beskriver, at der er indfart mentorordning for medicinhandtering, ligesom
farmakonomen tilbyder vejledning og sparring.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der er vaesentlige mangler i medicinhandteringen, som kraever en markant fasthol-
delse af det nuvaerende fokus med at sikre strukturerede arbejdsgange pa medicinomradet. Manglerne
konstateres bade i forhold til dispensering, da der konstateres en dispenseringsfejl, samt i forhold til
kvittering for administration af medicin og handtering af risikosituationslaegemidler.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for deres arbejdsgange i forbindelse med medicin-
handteringen, dog bemaerker tilsynet, at medarbejderne i varieret grad italesaetter manglende struktur
og systematik i forhold til at sikre kvittering ved medicinadministration og ved handtering af risikositua-
tionslaegemidler.

3.5

PERSONLIG PLEJE OG STOTTE

OBSERVATION

Tilsynet observerer, at der for alle borgere er sammenhang mellem den planlagte hjaelp
og den leverede indsats.

Borgerne ses velsoignerede, svarende til deres levevis.

BORGERNE
Alle borgerne giver udtryk for tilfredshed med medarbejdernes indsats og kvaliteten af
hjeelpen til den personlige pleje.

15



UANMELDT TILSYN | SEPTEMBER 2022 MIDLERTIDIGE PLADSER HZRSHOLM KOMMUNE

Flere borgere beskriver, at de oplever, at medarbejderne lgbende sparger ind til deres
behov, og at medarbejderne motiverer dem til at anvende egne ressourcer.

En borger siger; I starten turde jeg ikke rigtigt at gare noget selv, men nu har jeg fdet
mere mod pd tingene, og har i dag selv gdet ned til morgenmaden og tilbage igen... Det
havde jeg ikke turde hdbe pd for fire dage siden”.

Alle borgerne beskriver kontinuitet, og to borgere peger mod tavlen, hvor navnene pa de-
res kontaktpersoner star beskrevet. En borger beskriver, at medarbejderne reagerer hur-
tigt pa nedkald, hvilket fales trygt. En anden borger naevner, at medarbejderne har haft
tilkaldt borgers laege, grundet nogle helbredsmaessige udfordringer, og borgeren fgler sig
derfor i kyndige og trygge hander.

To borgerne giver udtryk for, at de faler sig lyttet til, og at de har et godt samarbejde
med medarbejderne. Den tredje borger har oplevelsen af, at han ikke altid kan fa hjalp
til bad i morgentimerne, grundet travlhed hos medarbejderne.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at de gar i dialog med borgeren om deres gnsker og rutiner det
forste degn i forbindelse med den sygeplejefaglige udredning. Efterfglgende indhentes
der eventuelt manglende oplysninger ved forventningssamtalen eller i den lgbende dialog.

Der arbejdes med kontaktpersonsordning, hvilket understatter, at borgerne oplever konti-
nuitet, og det sikrer, at medarbejderne far et godt kendskab til borgerens gnsker og be-
hov. Nar der anvendes vikarer forsgges der ligeledes at sikre kontinuitet, hvis vikaren er
pa MTP over flere dage, saledes at vikaren har den samme gruppe af borgere. Der sikres
endvidere god introduktion til borgernes degnrytmeplaner, som ofte printes ud, da tab-
lets ikke altid virker.

Medarbejderne oplyser, at de udleverer ngdkald til borgere med behov herfor, og at de
generelt reagerer hurtigt herpa for at skabe tryghed.

Medarbejderne er delt i to teams, som hver isaer drafter borgernes tilstand i den daglige
sparring, til de daglige triageringsmader og til de ugentlige tvaerfaglige mader, sa videns-
deling sikres.

Medarbejderne anvender en rehabiliterende tilgang, som sikrer hjaelp til selvhjaelp, og
som @ger borgernes egenomsorg. Medarbejderne vurderer borgernes kompetencer, og de
laegger, sammen med borgerne og terapeuterne, en plan, som understatter borgerens ud-
viklingspotentiale pa baggrund af borgerens egne mal. Rehabiliteringen foregar hele dag-
net i alle handlinger omkring borgeren, og medarbejderne anvender ofte motivation og
guidning hertil.

Pa baggrund af en borgers udtalelse spgrger tilsynet ind til borgernes muligheder for at
kunne komme i bad, nar de gnsker dette. Medarbejderne beskriver, at de ikke altid kan
tilbyde alle borgerne et bad i morgentimerne, grundet travlhed i dette tidsrum. Alle bor-
gere tilbydes bad minimum en gang ugentligt, og mange borgere modtager hjaelp hertil
flere gange ugentligt. Dog er det altid muligt at komme i bad pa en given dag, hvis bor-
gerne gnsker det. Det planlaegges til formiddagstimerne eller om aftenen for at sikre til-
pasning til gvrige opgaver.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at alle borgerne fremstar soignerede og veltilpasse, og at den tildelte hjaelp svarer til
borgernes behov. Det er tilsynets vurdering, at borgerne i meget hgj grad er tilfredse med kvaliteten af
hjeelpen til personlig pleje, og at de ligeledes oplever, at medarbejderne motiverer dem til at anvende

deres ressourcer.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for, hvorledes den
personlige pleje leveres ud fra en individuel og rehabiliterende tilgang, hvor der endvidere er opmaerk-
somhed pa at sikre kontinuitet hos borgeren.
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3.6 PRAKTISK HJALP

OBSERVATION

De besggte boliger fremstar ryddelige og tilstraekkeligt rengjorte. Hjaelpemidler fremstar
ligeledes tilstraekkeligt rengjorte.

BORGERNE

To af borgerne har oplevet at fa gjort rent under deres ophold, og de beskriver stor til-
fredshed hermed. En borger har ikke vaeret indlagt laenge nok til at opleve renggring af
boligen under opholdet, men borgeren beskriver at vaere yderst tilfreds med renholdelsen
af boligen i forbindelse med ankomst og af den generelle renholdelse pa faellesarealerne.
Borgerne beskriver, at de forsgger at rydde op efter dem selv, men ellers er de ikke ind-
draget i praktiske ggremal.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne redeger for deres ansvarsomrade i forbindelse med renholdelsen af bor-
gernes boliger. Medarbejderne understgatter den daglige renholdelse, som fx affaldshand-
tering, linnedskift, handtering af vasketgj og renggring af toilet. | nogle forlgb understat-
tes borgeren i at udfere de praktiske opgaver som led i genoptraeningen af borgerens faer-
digheder. Medarbejderne oplever et godt samarbejde med rengegringsmedarbejderne ved
behov for gget renggring hos en borger.

Tilsynets vurdering - 5

Det er tilsynets vurdering, at de besagte boliger fremstar ryddelige og tilstrackkeligt rengjorte, hvilket
ogsa er gaeldende for de observerede hjaelpemidler. Det vurderes, at borgerne i meget haj grad far den
praktiske hjaelp og stette, de har behov for, og at de er yderst tilfredse med kvaliteten heraf. Medar-
bejderne kan fagligt reflekteret redegare for levering af praktisk hjaelp og stgtte ud fra en rehabilite-
rende tilgang.

3.7 MAD OG MALTIDER

Data OBSERVATION

Tilsynet bliver fortalt, at der serveres frokost kl. 12, men grundet leveringsproblemer fra
ekstern leverander serveres maden dog farst kl. 12.45. Medarbejderne er derfor lgbende
af den opfattelse, at maden snart vil blive serveret, og de ggr mange gode tiltag for at
sikre en god stemning.

Flere borgere er samlet om et langbord. Pa bordet ses servietter, og pa et bord i narhe-
den er der placeret flere vaser med blomster. Tilsynet bliver fortalt, at der har vaeret af-
holdt stolegymnastik, hvorfor vaserne er flyttet til et andet bord. En medarbejder saetter
glas og bestik pa bordene, og medarbejderen sparger venligt, om en borger vil veere be-
hjaelpelig med at dele rundt til de gvrige borgere ved bordet. Borgeren deler glad bestik
og glas videre til de andre.

Medarbejderen spgrger borgerne ind til deres gnsker for drikkevarer, og disse gnsker img-
dekommes. Medarbejderen er meget snakkesalig, og medarbejderen har en humoristisk
tilgang til borgerne. Der er en livlig dialog om dagens stolegymnastik og om sange, der
ville passe til dagens solskinsvejr. Medarbejderen er undervejs opmaerksom pa, om bor-
gerne har behov for hjaelp, og medarbejderen motiverer borgerne til at anvende deres
ressourcer i stgrst muligt omfang. Flere medarbejdere og borgere kommer til, og alle hil-
ses venligt og imgdekommende velkommen af bade medarbejdere og gvrige borgere.
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To medarbejdere sidder med ved bordet. Den ene medarbejder er god til at facilitere til
dialog pa en livlig made, mens den anden medarbejdere statter en borger til at indtage
vaeske fra et glas.

Ved et andet bord, sidder en borger lidt skeermet. En medarbejder saetter sig ved borge-
ren og gar i dialog med borgeren om hverdagsemner, og medarbejderen spgrger ind til
borgerens oplevelse af dagens traning.

En af medarbejderne bliver bekendt med ventetiden og bryder ud i sang pa baggrund af
tidligere dialog med borgerne, hvilket flere borgere ser ud til at nyde.

Der er en god stemning i spisestuen, og alle borgere og medarbejdere bliver siddende ved
bordet, trods ventetiden.

BORGERNE

Alle borgerne giver udtryk for at vaere meget tilfredse med maden og dens kvalitet. Bor-
gerne beskriver, at maden er varieret, og at portionerne er af en god starrelse, men at
man altid har mulighed for at gnske mere mad, hvis dette agnskes.

En borger siger; ”Jeg vil faktisk sige, at maden er perfekt - den er ligesom vor mor la-
vede den... Og hun var en god kok”.

En anden borger naevner, at "maden er ganske velsmagende”, og at han er saerligt glad
for, at hans gnske om en god, staerk ost er blevet imgdekommet.

Den tredje borger oplyser, at hun oplever, at der tages hensyn til saerlige gnsker. Borge-
ren far specialkost og forteeller, at specialkosten er velsmagende.

Borgerne oplever, at det er hyggeligt at spise i spisestuen med de andre, hvor der gene-
relt opleves en god stemning. Borgerne oplever, at medarbejderne sidder med ved bor-
dene, hvor de bidrager til at skabe en hyggelig stemning.

En borger beskriver, hvordan han oplever, at medarbejderne er gode til at mgde borgerne
individuelt, hvis en borger fx er lidt laengere tid om at spise sin mad. Borgeren beskriver,
at han oplever, at medarbejderne giver sig den forngdne tid i stedet for at lade sig
stresse.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at de har genindfagrt den rehabiliterende tilgang til maltidet
ovenpa en tid med restriktioner, grundet COVID-19. Maden tilbydes derfor primaert som
fadservering, eller i skale/pa tallerkener, sa borgerne selv kan forsyne sig eller udvaelge
den mad, de gnsker. De borgere, der ikke er i stand til dette, modtager guidende eller
kompenserende hjalp hertil.

Borgerne har i den daglige dialog mulighed for at komme med gnsker til kolonialbestilling
inden for rimelighedens granser, som fx cornflakes eller sarlige snacks.

Medarbejderne redeger for deres opgavefordeling ved maltidet, som planlaegges i forlaen-
gelse af triageringsmgdet om formiddagen. Kekkenmedarbejderne anretter maden, og da-
gens "keokkenvagt” deler maden ud til borgerne ved bordene. Ved bordene sidder der al-
tid medarbejdere, hvis opgave er at facilitere til dialog, og medarbejderne hjalper de
borgere, der har behov herfor. Der er fokus pa at mindske stimuli ved at slukke fjernsyn/
radio under maltidet og at placere borgerne, sa de sidder til bords med ligesindede.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at de observerede maltidsforberedelser i meget haj grad foregar i overensstemmelse
med principperne for det gode maltid. Det vurderes ligeledes, at borgerne er meget tilfredse med ma-

den og dens kvalitet, og at de oplever en hyggelig stemning i forbindelse med maltiderne. Det er tilsy-

nets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for principperne omkring Det Gode Maltid og for deres

fokus pa at sikre en rehabiliterende tilgang og en hensigtsmaessig organisering af maltidet.
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3.8 KOMMUNIKATION OG ADFARD

OBSERVATION

Tilsynet ser flere eksempler pa, at medarbejderne indgar i en venlig og respektfuld dialog
med borgerne. Medarbejderne taler i ajenhgjde med borgerne, og de anvender ofte fysisk
bergring i kontakten. Tilsynet ser flere eksempler pa, at medarbejderne saetter sig pa en
stol ved siden af borgerne og udviser naerveer i dialogen. Endvidere bemaerker tilsynet, at
medarbejderne ofte anvender en humoristisk tone, der virker til at vaere tilpasset borger-
nes individuelle behov. Borgerne virker veltilpasse, og de ser ud til at nyde det humori-
stiske samspil med medarbejderne.

BORGERNE

Alle borgerne oplever, at omgangstonen og adfaerden blandt medarbejderne pa MTP er
praget af at vaere respektfuld, ligevaerdig og haflig. Borgerne oplever, at medarbejderne
udviser respekt for borgernes privatliv ved konsekvent at banke pa dgren, inden de trae-
der ind i boligen.

En borger naevner, at medarbejderne lgbende sparger ind til borgerens velbefindende, og
at der er en frisk og uformel tone med plads til sjov - dog uden at ga pa kompromis med
fagligheden og formalet med opholdet. En anden borger beskriver, at medarbejderne er
sode og naervaerende, og at de tager sig god tid i kontakten.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne redeger for faktorer, der bidrager til en respektfuld kommunikation og ad-
faerd i mgdet med borgerne, herunder:

e Vare lyttende - og vaere nysgerrig pa borgernes oplevelse af verden.

e Sikre en individuel tilgang og tiltaleform.

e Oversaette faglighed til et sprog, borgeren forstar, sa borgeren forstar vigtigheden
med opholdet.

e Tale i gjenhgjde og sikre gjenkontakt.

e Udvise naervaer ved at saette sig ned ved siden af borgeren og ikke udvise travl-
hed.

Hos borgere med demens er medarbejderne saerligt opmarksomme pa at anvende sma
korte satninger, skabe ro, give korte instrukser/vejledninger samt at anvende et
guidende, inviterende, abent og imadekommende kropssprog.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at der i meget haj grad foregar en ligevaerdig, humoristisk og respektfuld kommuni-
kation pa MTP, hvilket borgerne ligeledes giver udtryk for at opleve.

Det vurderes, at medarbejderne kan redeggre for faktorer, som medvirker til at sikre en respektfuld
kommunikation og adfaerd.

3.9 VEDLIGEHOLDENDE TRANING OG GENOPTRANING

OBSERVATION
Under tilsynsbesaget observerer tilsynet enkelte eksempler pa udfgrelse af traening, fx:

e En terapeut kommer gaende med to borgere, der skal til traening. Terapeuten
guider borgerne til at opretholde en hensigtsmaessig vaegtbaering pa begge ben,
og motiverer borgerne til at tage laengere skridt.
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e En medarbejder hjaelper en borger over i en karestol, og medarbejderen itale-
satter, at hun fjerner fodstgtterne, sa borgeren selv skal anvende sine ressourcer
til at komme rundt.

e En terapeut kommer gadende med en borger pa gangen. Borgeren gar med en hgj
gangramme, og borgeren er meget fokuseret pa ”meter-maerkerne” i gulvet, der
motiverer borgeren til at ga laangere end den foregaende dag.

BORGERNE

| borgernes boliger hanger tavler, hvor borgernes mal med opholdet er beskrevet. Ligele-
des ses der i to tilfalde beskrivelser af gvelser, som borgeren kan anvende til selvtrae-
ning, ligesom kommende mader fremgar med dato og betegnelse.

En borger har ikke afholdt forventningssamtale endnu, men borgeren oplever allerede
bedring af sin fysiske formaen.

Alle borgerne oplever en bedring i deres tilstand, og de oplever god effekt af den tilbudte
traening. Borgerne beskriver kendskab til deres formal med opholdet, og de navner, at de
selv har varet med til at saette malene i samrad med medarbejderne. En borger naevner,
at malene lgbende italesaettes af de forskellige faggrupper, og borgeren oplever derved
en god opfelgning.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at de jaevnligt italesatter over for borgerne og deres parg-
rende, at traening ikke kun foregar med en terapeut, men ligeledes bestar af de gvrige in-
teraktioner med medarbejderne, som fx toiletbesag, personlig pleje og ga til/fra malti-
der. Medarbejderne beskriver fokus pa, at malene for opholdet planlaegges i samrad med
borgerne og terapeuterne, og dette skrives pa tavlen i boligen, sa det sikres, at alle ar-
bejder mod samme mal.

Medarbejderne oplyser, at det primaert er terapeuter, der dokumenterer og evaluerer ef-
fekten af traeningsindsatsen i Nexus. Medarbejderne beskriver, at der, ud over den dag-
lige individuelle traening, ligeledes dagligt er fallestraening, som borgerne motiveres til
at deltage i, som pa tilsynsdagen er stolegymnastik. Medarbejderne har lgbende fokus pa
at anerkende borgernes indsats og udvikling, som medarbejderne lgbende drafter pa tria-
geringsmgderne.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at der gennemfares forskellige fysiske aktiviteter med henblik pa vedligeholdende
traening og genoptraening af borgerne pa faellesarealerne. Det vurderes ligeledes, at borgerne oplever
et samarbejde omkring fastsaettelsen af deres mal, og at de oplever at have god effekt af traningen og
opholdet pa MTP. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan genoptraning
og vedligeholdende traening tilrettelaegges med udgangspunkt i borgernes mal og i en samlet tvaerfaglig
indsats.

3.10 FYSISKE RAMMER

OBSERVATION

Tilsynet oplyses om, at der ikke har vaeret den store andring i indretningen siden sidste
tilsyn, fraset nyindkebte billeder og a&ndringer i interigret i borgernes boliger. | stueeta-
gen ses forskellige traeningsfaciliteter og traningsredskaber. Der er et lokale med moti-
onscykler og en stor sal, som kan anvendes til holdtraening.

Tilsynet observerer, at der fra morgenstunden er mange terapeuter i stueetagen, hvor der
foregar forskellige former for traening i den store sal, herunder bade individuel traening
og holdtraening.
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Det er uvist, om traeningen er for borgere pa afdelingen eller ambulant traening.

Pa afdelingen ses enkelte traeningsredskaber, fx forskellige motionscykler. Tilsynet obser-
verer ikke, at cyklerne anvendes under tilsynsbesgget, men tilsynet far oplyst, at mange
borgere benytter traeningsredskaberne i forbindelse med selvtraning.

Afdelingerne fremstar ryddelige og tilstraekkeligt rengjorte. Hver afdeling har en falles
opholdsstue med en hjemlig og hyggelig indretning. Der ses vaser med friske blomster og
pane billeder pa vaeggene. | midten af hver afdeling ses forskellige kontorer, hvortil der
ses forsvarlig opbevaring af personfglsomme oplysninger.

Flere borgere opholder sig pa faellesarealerne i formiddagstimerne.

| faellesstuen ses en opslagstavle med beskrivelse af dagens faellestraening, som er stole-
gymnastik. Det bemaerkes at det afholdes i spisestuen.

LEDELSEN

Ledelsen oplyser, at der har vaeret begraensede gkonomiske midler og plads til at aendre i
indretningen pa fallesarealer, men det navnes, at der er fokus pa at sikre indbydende
rammer og traeningsfaciliteter og at sikre en tilfredsstillende renholdelse heraf.

Pa feellesomraderne er der kommet fjernsyn efter et gnske fra aftenvagten. Dette har
styrket faellesskabet mellem borgerne, der nu opholder sig mere pa faellesarealerne. Der
er et stort gnske om at indrette lokale traningsstationer i afdelingerne pa faerste sal, og
ledelsen naevner, at planen om at nedlaegge nogle af sengepladserne, frigiver plads til at
implementere bedre traeningsfaciliteter lokalt.

Der er ligeledes et gnske om at indkebe mgrklaegningsgardiner, som kan sikre gget fokus
pa at imedekomme borgernes dagnrytme, da der i sommerhalvaret er meget lyst i ud-
valgte boliger.

Ledelsen oplyser, at sygeplejedepotet er indrettet efter LEAN-principperne for at sikre en
ensartet arbejdsgang for begge afdelinger.

| forhold til at sikre personfalsomme oplysninger beskriver ledelsen, at alle papirer opbe-
vares pa kontoret, og at der er fokus pa at sikre korrekt makulering. Ligeledes er der fo-
kus pa ikke at skrive personfglsomme oplysninger pa whiteboardtavlen.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at de fleste traeningsfaciliteter er i stueplan, hvilket de finder
argerligt. Medarbejderne har et gnske om flere lokale traeningsfaciliteter i afdelingerne,
hvilket ledelsen er yderst opmaerksomme pa. Medarbejderne oplever, at der generelt er
gode traeningsmuligheder pa feellesarealernes lange gange og i de forskellige traenings-
sale.

Medarbejderne beskriver fokus pa, at de ikke har personfglsomme oplysninger tilgaenge-
ligt pa faellesarealerne, men at de primaert opbevares elektronisk eller utilgaengeligt for
uvedkommende. | borgernes boliger findes der dog fortsat medicinskemaer, men disse op-
bevares dog bag en lukket skabslage. Planen er, at de udelukkende kan hentes elektronisk
i naer fremtid.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at faellesarealerne pa MTP er indrettet med henblik pa malgruppen, hvor der er mu-
lighed for bade traening og socialt samvaer.

Det vurderes, at ledelsen og medarbejderne kan redeggre for faellesarealernes indretning og anvendelse
med udgangspunkt i borgernes behov samt for opmaerksomhed pa at sikre korrekt opbevaring af person-
falsomme oplysninger.
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3.11  ORGANISATORISKE RAMMER

LEDELSEN

Ledelsen oplyser, at der ikke er andret det store i organiseringen pa MTP. Siden sidste
tilsyn er der ansat en neuro-specialist og en farmakonom, der skal kvalificere den faglige
indsats for de forskellige omrader. Dertil er der nedsat et neurologisk team, der som et
forsag skal optimere neuro-forlgbene.

Organiseringen pa MTP bestar af en centerleder og afdelingsleder samt sygeplejersker
med ansvarshavende funktion i dag- og aftentimerne. Fordelingen af opgaverne og klarge-
ringen ved melding af nye borgere sker ved en koordinator.

Der er herudover udvalgte ressourcepersoner inden for KOL, forflytning, hygiejne, inkon-
tinens, rehabilitering, velfaerdsteknologi og palliation. Der er ogsa et @enske om en res-
sourceperson inden for demensomradet, men denne person er endnu ikke udpeget. Der
samarbejdes med kommunens demenskoordinator, som kommer ugentligt pa MTP, hvor
der er flere borgere med demens.

Der er en fastlagt mgdestruktur, som understgtter muligheden for systematisk faglig spar-
ring og dreftelser omkring borgerne. Her afholdes der daglig triagering og ugentlige tvaer-
faglige mader.

Herudover afholdes der monofaglige mader for henholdsvis plejegruppen og terapeutgrup-
pen. Der afholdes ligeledes mader for aftenvagt og nattevagt samt et stort personale-
mgde for alle vagtlag.

MEDARBEJDERNE

Medarbejderne beskriver, at de arbejder i teams, hvor der lebende foregar sparring og vi-
densdeling. Borgerne fordeles ud fra kontaktpersonsordningen, og planen udarbejdes af
koordinatoren om morgenen eller dagen i forvejen og noteres pa en tavle. Der er et kort
feelles morgenmade, hvor planen bliver gennemgaet og tilpasset til eventuelle sygemel-
dinger.

| weekenderne og i aftentimerne, kan akut-sygeplejerskerne kontaktes, og medarbej-
derne beskriver stor tilfredshed med denne ordning.

Nye og komplekse borgere varetages typisk af sygeplejersken, indtil de kan overdrages til
social- og sundhedsassistenterne.

Medarbejderne redeger for den gvrige mgdestruktur med fastlagte triageringsmeader,
tvaerfaglige mader og personalemader, som de finder meningsfulde.

Medarbejderne beskriver, at der ikke officielt er overlap mellem vagtlag, men at de alli-
gevel oplever, at de forskellige vagtlag mgder ind lidt fer for at sikre den sociale relation
og for at sikre en kort mundtlig overlevering omkring borgerne.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at der i meget hgj grad er et ledelsesmaessigt fokus pa at sikre en hensigtsmaessig or-
ganisering, der understgtter den gnskede kvalitet i opgavelgsningen. Ligeledes vurderer tilsynet, at
medarbejderne kan redeggre for de fastlagte mgdestrukturer og for, hvorledes de sikrer vidensdeling og
sparring om borgerne.
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3.12 KOMPETENCER

LEDER

Pa MTP er der primaert ansat social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker samt fysio- og
ergoterapeuter. Sygeplejerskerne er til stede i dag- og aftentimerne. Der er generelt et
stort fokus pa delegering af opgaver til social- og sundhedsassistenterne og saerligt i nat-
tetimerne, hvor der ikke er en sygeplejersker til stede. Ved behov for sygeplejefaglige
kompetencer om natten samarbejdes der med akutteamet.

Ledelsen forteeller, at der kontinuerligt arbejdes med at sikre, at medarbejderne har de
ngdvendige kompetencer, fx gennem god og grundig introduktion med mentorordning og
et lgbende fokus pa medicin og dokumentation.

Ledelsen beskriver, at borgernes kompleksitet er gget, og den nyansatte neuro-specialist
skal derfor foresta intern undervisning af plejegruppen med henblik pa at sikre kompeten-
celaft af det neurologiske speciale.

Pa MTP er der medarbejdere med efteruddannelse inden for palliation og KOL samt en Kli-
nisk vejleder og praktikvejledere.

De forskellige ressourcepersoner har et ansvar for at dele viden med kollegaer, og der ar-
bejdes med sidemandsopleering.

Der tilbydes forskellige kurser til medarbejderne, og der sikres kontinuerlig kompetence-
udvikling ud fra et fast arshjul via kommunens kvalitetsrad.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne oplever generelt sammenhang mellem deres kompetencer og de opgaver,
de stilles over for. Dog oplever en medarbejder, som er en del af neuro-teamet, at hun
ikke er tilstraekkeligt fagligt opdateret i forhold til det neurologiske speciale, og medar-
bejderen italesaetter et anske om kompetenceudvikling.

Medarbejderne oplever generelt, at der primaert tilbydes interne kurser, som fx medicin-
kursus, 1V-kursus og forflytningskursus frem for mere praksisnare kurser inden for deres
seaerlige malgruppe.

Hertil oplyses det, at medarbejderne ikke oplever at have modtaget grundlaeggende de-
mensundervisning, men de tilbydes labende sparring ved demenskoordinator i stedet.
Medarbejderne mener, at en del af demenskoordinatorens arbejde kunne forebygges, hvis
medarbejderne havde en sterre demensfaglig viden, da en stor del af malgruppen er
kendt med demens.

Medarbejderne oplever god sparring med tvaerfaglige samarbejdspartnere, og de beskri-

ver ligeledes mulighed for sparring hos ledelsen. Medarbejderne understreger, at de al-
drig foler, at de er ladt alene med en opgave, de ikke fgler sig fortrolige med.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at ledelsen har fokus pa at sikre medarbejdernes kompetencer med beboernes be-
hov. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne generelt oplever at have de rette kompetencer i for-
hold til de opgaver, de stilles over for, dog eftersparges der mere praksisnaer kompetenceudyvikling,
saerligt i forhold til det neurologiske speciale og demensomradet.
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3.13 TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

LEDELSEN

Ledelsen beskriver, at der sikres mulighed for bade monofaglig og tvaerfaglig sparring i
det daglige. Morgenmaderne afholdes ofte monofagligt, men ledelsen er ved at afprgve
forskellige mgdestrukturer, da gnsket er daglige tvaerfaglige mader. Plejegruppen inddra-
ger ofte ergoterapeuterne i ADL-vurderinger, ligesom neuro-specialisten og gvrige tera-
peuter dagligt er i dialog med plejegruppen, hvorfor der ofte er mange uformelle mader
mellem de forskellige faggrupper i lgbet af en dag. Faggrupperne arbejder taet sammen
om borgerne, og sparring indgar derfor naturligt i hverdagen.

Demenskoordinator kommer ogsa i afdelingen pa ugentlig basis og deltager pa tvaerfaglige
mader.

Terapeuterne har faet forlanget deres vagt, sa de har en senvagt pa ugentlig basis, der
gar ind i aftenvagten. Pa denne made sikres der ligeledes sparring med aftenholdet.

MEDARBEJDERE

Medarbejderne beskriver, at de oplever et godt tvaerfagligt samarbejde internt i medar-
bejdergruppen, som bestar af terapeuter, social- og sundhedsassistenter, sygeplejersker
og en farmakonom. Hertil opleves der gode muligheder for sparring i det daglige samt pa
de ugentlige tvaerfaglige triageringsmader.

Medarbejderne oplever ligeledes et godt samarbejde med en kommunal demenskoordina-
tor og en dizetist, som begge kommer pa MTP en gang ugentligt, samt med borgernes
egen laege, der dog kan opleves lidt svaere at komme i kontakt med i eftermiddagsti-
merne. Medarbejderne beskriver, at samarbejdet med hospitalerne er bedret efter imple-
menteringen af 72-timers behandlingsansvar.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at der i meget haj grad er ledelsesmaessig opmaerksomhed pa at sikre det tvaerfaglige
samarbejde, og at medarbejderne ligeledes oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde.
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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 fere 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 borgerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet.

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

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

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

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fere tilsyn pa hhv. aeldreomradet 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-
set 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 faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig 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.
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De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret.

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.

4.3 VURDERINGSSKALA

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau:
VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vasentlige mangler

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i hoj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til starstedelen af borgerne
Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.
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SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

o Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed for
dialog eller samvaer med flere af borgerne.

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 omradecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfarende har en sygepleje-
og/ anden sundhedsfaglig baggrund.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
forskelligartede radgivningsopgaver inden for alle sektorer i den kom-
munale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt
90 konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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