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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 plejeboligerne og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesagget samt
om plejeboligerne.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som navnt
optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

Rl oo

Birgitte Sloth tte Ammundsen
Partner enior Manager
TIf.: 2810 5680 TLUf. 4189 0506
E-mail: bsqg@bdo.dk gia@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

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

Personlig pleje og praktisk hjzelp [

Mad og maltider
Traening og aktivitet

Omgangsform og sprogbrug

Tema/Indikator

Observationsstudier

Organisatoriske rammer

Tveerfagligt samarbejde

—_
N
w
N
ul

Score

Opfelgning pa foregaende tilsyn:
Tilsynet vurderer, at plejeplejeboligerne har fulgt op pa anbefalingerne fra sidste tilsyn og i meget hgj grad
arbejder systematisk med relevante emner i kvalitetsarbejdet.

Personlig pleje og praktisk hjalp:

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar velsoignerede, og at deres boliger og hjaelpemidler er renholdte.
Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til den personlige
pleje, sarligt nar hjalpen leveres af faste medarbejdere. Beboerne oplever kontinuitet og selvbestem-
melse. Dog vurderer tilsynet, at en beboer har oplevet, at hjalpen er udeblevet to gange, mens en vikar
var pa vagt. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende made kan redegare for, hvorle-
des de sikrer en hgj kvalitet i den personlige pleje, og at de inddrager beboernes ansker og ressourcer. Det
vurderes, at medarbejderne oplever tilfredsstillende arbejdsgange med fokus pa at minimere ungdige for-
styrrelser. Medarbejderne oplever gode handlemuligheder ved aendringer i beboernes tilstand.

Mad og maltider:

Tilsynet vurderer, at medarbejderne ved de observerede frokostmaltider generelt er dialogskabende og har
fokus pa at sikre beboernes ret til selvbestemmelse. Dog vurderer tilsynet, at medarbejdernes handlinger
beaerer praeg af en uklar rollefordeling, hvilket ikke understotter ”Det gode maltid”.




UANMELDT TILSYN | JANUAR 2022 ROSENLUND PLEJEBOLIGER GLADSAXE KOMMUNE

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet, og de oplever gode mu-
ligheder for medindflydelse. Dog vurderer tilsynet, at en beboer oplever, at stemningen ved maltidet er
praeget af, at medarbejderne ikke sidder med ved bordene. Ligeledes oplever beboeren, at anretningen af
maden indimellem er mindre tilfredsstillende.

Traening og aktivitet:
Tilsynet vurderer, at plejeplejeboligerne har et varieret udvalg af aktiviteter, som dog har vaeret mindsket
grundet COVID-19. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med udvalget af aktiviteter, og de
deltager efter lyst og evne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende made kan rede-
gare for, hvorledes der arbejdes med traning og aktiviteter pa plejeplejeboligerne, og hvorledes beboerne
sikres medindflydelse.

Omgangsform og sprogbrug:

Tilsynet vurderer, at der i forbindelse med observationer af faellesomrader er en venlig, humoristisk og
respektfuld kommunikation mellem medarbejdere og beboere. Det er tilsynets vurdering, at beboerne ogsa
generelt oplever, at medarbejderne udviser en respektfuld og venlig omgangstone og adfaerd. Dog vurderer
tilsynet, at en konkret beboer har oplevet, at enkelte vikarer ikke altid udviser den rette respekt og talmo-
dighed. Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa meget tilfredsstillende made kan redeggre for, hvorledes
de sikrer en respektfuld kommunikation og adfaerd, og hvorledes de vil reagere hensigtsmaessigt, hvis de
skulle opleve tegn pa forraelse hos en kollega.

Observationsstudier:

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudierne kommunikeres i en meget respektfuld og anerken-
dende tone til beboerne. Det er tilsynets vurdering, at plejeforlgbet udferes ud fra en rehabiliterende til-
gang og i meget hgj grad ud fra den personcentrerede tilgang, hvor fokus er rettet pa at sikre beboernes
medbestemmelse, tryghed og trivsel. Under begge observationsstudier anvender medarbejderne vaernemid-
ler pa en korrekt made og falger gaeldende retningslinjer for at sikre korrekt handhygiejne.

Organisatoriske rammer:

Tilsynet vurderer, at plejeplejeboligernes organisering og systematiske fokus pa kompetenceudvikling bi-
drager til en hgj kvalitet i opgavelgsningen. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever at have
de rette kompetencer til at kunne lgse de faglige opgaver, de stilles over for, og at de oplever gode mulig-
heder for faglig udvikling. Tilsynet vurderer, at medarbejderne har et indgaende kendskab til personcen-
treret omsorg.

Tveerfagligt samarbejde:

Tilsynet vurderer, at de tvaerfaglige rammer pa plejeplejeboligerne i meget hgj grad bidrager til at styrke
det tvaerfaglige samarbejde. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever, at det tvaerfaglige sam-
arbejde er velfungerende, og at det bidrager til at sikre sammenhang i beboerforlgbene.

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

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessigt sikres, at vikarer har kendskab til ngdkaldssystemet, og
at de reagerer rettidigt pa nedkald.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt implementeres tiltag, som sikrer en god rollefordeling og
tilgodeser rammerne for ’Det gode maltid’, herunder ogsa, at maden anrettes pa en indbydende
made.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen italesaetter krav og forventninger til vikarerne, sa der sikres en re-
spektfuld kommunikation og adfaerd.
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2. OPLYSNINGER OM PLEJEBOLIGEN

Navn og adresse: Rosenlund Plejeboliger, Markhgjvej 336, 2860 Seborg

Leder: Jeanette Spangsberg

Antal boliger: 140 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 20. januar 2022

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
¢ Interview med ledelsen
e Interview med tre beboere
e Observationsstudier
e Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedsassistenter og en padagog)

Yderligere har tilsynet dialog med beboere og medarbejdere under rundgang pa faellesarealerne.

Tilsynsfarende:

Pernille Breck Johansson, Manager og sygeplejerske
Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Ledelsen:

Ved sidste tilsyn fik plejeplejeboligerne en anbefaling i forhold til at sikre, at medarbej-
derne udfgrer handhygiejne mellem handskeskift. Ledelsen oplyser, at emnet har vaeret
italesat over for medarbejderne, og at der labende er undervist i hygiejne af udviklingssy-
geplejersken. Retningslinjerne er labende opdateret og italesat i afdelingerne.

Udviklingssygeplejersken og den uddannelsesansvarlige har endvidere undervist i nedre
toilette pa en dukke, sa medarbejderne gennemgik praksisnaere arbejdsgange i forbin-
delse med handhygiejne.

Ledelsen fortaeller, at der i kvalitetsarbejdet har vaeret fokus pa at forebygge forraelse
og skabe psykologisk tryghed hos medarbejderne gennem manedlig supervision i de for-
skellige grupper, hvor ledelsen ogsa deltager. Lederne er blevet opmaerksomme pa at tale
abent og anerkendende om afmagtsfalelser og omsorgstraethed og til at spotte medarbej-
dere, der udviser tegn herpa, sa der sikres en hurtig indsats.

Pa det sygeplejefaglige omrade har der vaeret ivaerksat et forlab med kompetenceafkla-
ring af alle social- og sundhedsassistenter, hvilket er faciliteret af den faglige leder og ud-
viklingssygeplejersken. Her fik ledelsen et overblik over de lokale ressourcer pa plejeple-
jeboligerne samt overblik over, hvor der skal understgttes med videre kompetenceudvik-
ling.

Naeste skridt i den videre proces er kompetenceafklaring af social- og sundhedshjaelper-
ne.

Et anden ben i kvalitetsarbejdet er dokumentationen, som er et lgbende opmasrksom-
hedsomrade. En del medarbejdere har sproglige barrierer, og halvdelen af medarbejderne
er screenet vedrarende deres sproglige forstaelse i projekt ”Bedre til ord”. Hertil er der
ivaerksat 20 ugers undervisning for medarbejdere, hvor der blev vurderet et behov, og til
foraret skal de resterende screenes og modtage undervisning. Ledelsen haber, at dette
projekt kan medvirke til at lgfte dokumentationsarbejdet og basisfagligheden.

Ledelsen beskriver, at der ogsa er fokus pa at opgve medarbejdernes refleksionsevne pa
beboerkonferencerne. Den uddannelsesansvarlige medarbejder faciliterer et refleksions-
rum, hvor medarbejderne traenes i at blive gode til at lytte og reflektere over, hvilke
handlinger der kraeves pa baggrund af det sagte, skrevne og egne observationer.

Der er ydermere implementeret daglige og korte mgder, hvor triagering anvendes som
metode til at sikre systematik i gennemgangen af beboerne.

Ledelsen oplyser, at der i pipeline er planlagt audits af dokumentation og medicin, men
at der i gjeblikket er fokus pa en god base for medicinomradet med etableringen af et
medicinrum og nyindkgbte medicinvogne, der skal sikre ordentlige dispenseringsforhold.

Endvidere er der kommet nye retningslinjer pa medicinomradet, da alt, i relation til me-
dicinhandteringen, fremadrettet foregar i Nexus.

| relation til ”sikker medicinhandtering” er der startet et projekt med de praktiserende
laeger om at overga til dosispakket medicin hos alle de beboere, som opfylder kriterierne,
hvilket forhabentligt vil saenke antallet af utilsigtede handelser (UTH) vedrgrende di-
spenseringsfejl.

Tre medarbejdere er ansvarlige for UTH-arbejdet. Den uddannelsesansvarlige, udviklings-
sygeplejersken og den sygeplejefaglige leder ser pa manstre i indberetningen og sender
data retur til de daglige ledere med henblik pa den videre laering.
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De ansvarlige forestar undervisning af medarbejderne individuelt eller i grupper og laver
handelsesanalyser som led i at skabe laering. En konsulent fra radhuset har ogsa veeret
ude og facilitere haendelsesforlgb sammen med medarbejderne.

| forhold til vaerdighedspolitikken oplyser ledelsen, at der er ivaerksat et projekt om parg-
rendesamarbejde, hvor ogsa interessenter fra seniorradet og Alzheimerforeningen delta-
ger ved hgringssvar for nuvaerende. De pargrende er blevet interviewet, og der har vaeret
afholdt workshops vedrerende relevante emner, der skal arbejdes videre med.

Endvidere er der fokus pa maltidet, og lederen for kakken- og renggring arbejder med be-
boerinddragelse og selvbestemmelsesretten vedrerende menuvalg.

Vaerdighed og selvbestemmelse holdes ydermere i havd af demenskoordinatoren, som har
fokus pa at italeseette dette lgbende. | relation til ”vaerdig ded” er der nedsat en lille
gruppe, der er ved at udarbejde en skabelon til ”den eksistentielle samtale”, sa medar-
bejderne er bedst muligt forberedt og far indblik i, hvad der er vigtigt at fa talt med be-
boerne og de pararende om. Musikterapeuterne har ogsa fokus pa at skabe en vaerdig ded
for beboerne, sa det sikres, at beboerne far den afsked, de gnsker. Der er lavet en kasse
med forskellige former for musik, og beboerne synges ud, hvis de har ansket dette. Det
markeres med lys foran beboerens bolig, nar en beboer dar, og der holdes en lille minde-
hajtidelighed i den enkelte afdeling, hvor de andre beboere informeres. Saledes gives der
mulighed for at sige farvel/deltage i begravelsen, hvis relationen indikerer et behov for
dette.

Vardien ”livskvalitet” italesaettes dagligt, da hele plejeplejeboligernes vaerdisaet bygger
pa den personcentrerede omsorg, som alle medarbejdere undervises i ved ansaettelsen.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at plejeplejeboligerne har fulgt op pa anbefalingerne fra sidste tilsyn og i meget hgj
grad arbejder systematisk med relevante emner i kvalitetsarbejdet.

3.2 HVERDAGENS PRAKSIS

3.2.1 Personlig pleje og praktisk hjaelp herunder rehabilitering

Data Observation:
Beboerne fremstar velsoignerede og veltilpasse.

Beboernes boliger observeres rengjorte og ryddelige, og deres hjalpemidler ses ligeledes
renholdte.

Beboere:

Beboerne giver alle udtryk for at vaere trygge og tilfredse med at bo pa plejeplejeboli-
gerne. En beboer er sarlig tryg ved, at der er medarbejdere dggnet rundt, mens en an-
den beboer beskriver tryghed ved at have faet udleveret et nadkald.

Flere af beboerne naevner, at det endvidere sarligt skyldes de faste medarbejdere, som
lebende tilpasser hjaelpen til deres gnsker og behov, og de leverer denne med en hgj kva-
litet. Beboerne oplever at have et fast team af medarbejdere, der hjeelper dem i hverda-
gen, men de beskriver ikke kendskab til en fast kontaktperson, hvilket understattes af le-
delsen i tilbagemeldingen, der beskriver, at der arbejdes med kontaktteams.

Beboerne giver udtryk for, at de selv er opmaerksomme pa at holde sig i gang for at fore-
bygge funktionstab. Eksempelvis tilbereder en beboer selvstandigt sin morgenmad, mens
en anden beboer foretager oprydning i sin bolig. To beboere oplever, at medarbejderne
opfordrer dem til at gare de ting, de selv kan.
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En beboer oplyser, at hun for nyligt har oplevet, at en vikar i to dage ikke huskede at
tage hendes stgttestromper af til natten og heller ikke reagerede pa hendes ngdkald. Be-
boeren er nu utryg ved tanken om, at det kan gentage sig.

Beboerne udtrykker tilfredshed med den praktiske hjaelp til renggring.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at overholdelsen af de hygiejniske principper er vigtige for at
mindske smittespredning og urinsvejsinfektioner. Medarbejderne oplever, at fokus bidra-
ger til at kunne levere hjalp til personlig pleje af en hgj kvalitet. Dette indebaerer op-
maerksomhed pa handhygiejne, anvendelsen af varnemidler og at sikre en god uniforms-
etikette.

For at sikre beboerens selvbestemmelsesret oplyser medarbejderne, at de anvender en
personcentreret tilgang, som alle medarbejdere er undervist i. Her tages der udgangs-
punkt i den enkelte beboers gnsker og behov. Medarbejderne indhenter altid beboerens
livshistorie, og der er ogsa lgbende dialog med beboeren og dennes pargrende for at
sikre, at hjaelpen tilpasses beboerens vaner og gnsker. Medarbejderne ajourferer degnryt-
meplanen lgbende, sa vidensdeling med kolleger sikres. Hos alle borgere anvender medar-
bejderne ”personskifte” og socialpaedagogiske handleplaner for at imadekomme beboer-
nes sarlige behov, som kan variere fra dag til dag.

Medarbejderne kan fagligt redegare for den rehabiliterende tilgang og for, hvorledes de
anvender motivation og guidning meningsfuldt i arbejdet for at forebygge funktionstab af
beboernes ressourcer.

Planlaegning af dagens arbejde og fordeling af opgaver sker dagen fer eller om morgenen
pa baggrund af overvejelser om relationer, kontinuitet, beboernes behov og kompetencer
hos medarbejderne. Medarbejderne orienterer sig i Nexus, inden de gar i gang med da-
gens arbejde, sa der sikres opfalgning pa observationer.

For at mindske ungdige forstyrrelser gares remedier klar pa forhand, og telefonen lagges
vaek, da det ikke vurderes fagligt korrekt at besvare telefon, mens der udfgres personlig
pleje hos beboerne. | en afdeling har medarbejderne lavet interne undersagelser i afde-
lingen for at vurdere omfanget af forstyrrelser, og hvorledes de bedst kan forebygge dem.
Medarbejderne oplevede, at det var givtigt at se pa deres vaner og adfaerd, og de har op-
levet en positiv effekt heraf. Medarbejderne oplever generelt ikke mange ungdvendige
forstyrrelser.

Ved andringer i en beboers helbredstilstand oplyser medarbejderne, at de foretager ob-
servationer og udfgrer TOBS, som dokumenteres i Nexus. Pa baggrund af disse oplysninger
kontaktes en sygeplejerske med henblik pa den videre plan. Medarbejderne oplever gode
muligheder for faglig sparring med de forskellige faggrupper pa plejeplejeboligerne.

Pargrende:
Tilsynet har ikke veeret i kontakt med pargrende under tilsynsbesgget.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at beboerne fremstar velsoignerede, og at deres boliger og hjalpemidler er ren-
holdte. Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til den
personlige pleje, saerligt nar hjaelpen leveres af faste medarbejdere. Beboerne oplever kontinuitet og
selvbestemmelse. Dog vurderer tilsynet, at en beboer har oplevet, at hjalpen er udeblevet to gange,
mens en vikar var pa vagt. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes de sikrer
en hgj kvalitet i den personlige pleje, og de inddrager beboernes gnsker og ressourcer. Det er tilsynets
vurdering, at medarbejderne oplever tilfredsstillende arbejdsgange med fokus pa at minimere ungdige
forstyrrelser.

10
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3.2.2  Mad og maltider

Observation:
Morgenmaltidet:

Nogle beboere nyder deres morgenmad pa faellesarealet. Morgenmaden synes umiddelbart
at vaere portionsanrettet til alle beboerne. Det ses eksempelvis ikke pa alle afdelinger, at
der er sat kander, bradkurve og lignende pa bordene. Ledelsen fortaller, at dette skyl-
des, at der netop har vaeret udbrud af COVID-19 pa plejeplejeboligerne, hvor de sa sig
ngdsaget til at ivaerksaette indsatser pa de bergrte afdelinger, der medvirker til at fore-
bygge smittespredning. Ledelsen har fokus pa at genoptage de rehabiliterende tiltag i alle
afdelingerne, sa snart forholdene tillader det.

Tilsynet taler med en beboer, som oplyser, at han godt ved, at det er sent at spise mor-

genmad. Beboeren fortzeller, at han gerne vil sove laenge, sa tidspunktet er helt efter be-
boerens eget gnske.

Frokostmaltidet:

Pa en afdeling er beboerne samlet omkring frokosten ved tre borde. Dagens smarrebrad
serveres og anrettes pa fade, og beboerne har mulighed for at valge, hvilket stykke mad
de gerne vil spise.

Tre medarbejdere er omkring beboerne. Medarbejderne gar lidt pa skift til og fra bordene
flere gange. Den ene af medarbejderne rejser sig eksempelvis et par gange for at udfgre
praktiske opgaver, sasom oprydning i kakkenet, mens beboerne spiser. Opgavefordelingen
mellem de tre medarbejdere synes ikke umiddelbart helt tydelig og eventuelt aftalt pa
forhand.

To af medarbejderne er opmaerksomme pa at skabe dialog og socialt samvaer under malti-
det. En medarbejder er mindre opmaerksom pa at tale med de beboere, hun sidder sam-
men med.

Pa et tidspunkt stader musikterapeuten til. Medarbejderen saetter sig ved et bord og be-
gynder at samtale med beboerne. Medarbejderen sparger interesseret ind til, hvilken mu-
sik beboerne kan lide, og om de har sunget i deres liv. Beboerne virker interesserede i di-
alogen med medarbejderen, som skaber en god stemning omkring bordet. | dialogen med
beboerne bringer medarbejderen sin viden om beboernes livshistorie ind i samtalen. Tilsy-
net bemaerker i gvrigt, at medarbejderen hurtigt efter sin ankomst til spisestuen bemaer-
ker, at TV’et er taendt, men at ingen ser herpa. Medarbejderen slukker for TV et.

| en anden afdeling, bydes beboerne varmt og venligt velkommen, som de ankommer til
spisestuen. En medarbejder viser en kage frem for nogle af beboerne, og det naevnes, at
kagen skal nydes til eftermiddagskaffen, hvilket beboerne giver udtryk for at glaede sig
til.

Medarbejderen, der anretter maden, baerer plastforklaade og handsker. Beboerne sidder
ved to borde, og otte beboere deltager ved maltidet. En beboer far proteindrik serveret i
et vinglas, og der foregar dialog pa kryds og tvaers, og der afspilles stille baggrundsmusik.
Beboerne sparges labende ind til gnsker for drikkevarer, som serveres pa baggrund af be-
boernes individuelle agnsker. Fx serveres gl, vin, vand med frugtskiver, juice og malk.
Tidligere pa dagen har der vaeret arrangeret en tur ud af huset, som en beboer taler ly-
stigt om. Fadet med smarrebrad vises frem for beboerne, sa de selv kan vaelge. Medarbej-
derne udfarer korrekt handhygiejne mellem de forskellige opgaver, men rollefordelingen
er ikke tydelig, idet flere medarbejdere udferer de samme opgaver.

En medarbejder serverer mad for de beboere, der spiser i egen bolig. Der gar ca. 20 mi-
nutter, for en medarbejder saetter sig ved det ene bord, hvilket lafter stemningen yderli-
gere.
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Beboere:

Beboerne udtrykker generelt tilfredshed med madens kvalitet og variation, og de oplever
retterne som velsmagende og genkendelige. En beboer oplever, at nogle kadtyper kan
vaere svaere at tygge, og at kagerne ofte er tarre, men beboeren navner ogsa, at hun for
nyligt har faet en meget veltilberedt oksesteg og en dejlig lagkage. Beboeren forteeller,
at hun er blevet tilbudt en saerlig tyggevenlig kost, men har frabedt sig dette. En anden
beboer naevner, at maden ikke altid er tilstraekkelig varm ved servering. Ledelsen oply-
ser, at de har fokus pa diverse tiltag, der kan forbedre beboerens oplevelse. To beboere
indtager deres maltider i spisestuen, og de oplever begge, at stemningen generelt er hyg-
gelig. Dog oplever den ene beboer, at stemningen er praeget af, at medarbejderne ikke
sidder med ved bordene, hvilket haammer dialogen pa tvaers, da mange af beboerne ople-
ves kognitivt darlige. Beboeren navner endvidere, at hun sidder ved et bord, hvor de har
gnsket fadservering, men de oplever, at maden serveres pa almindelige tallerkener, uden
der er gjort noget saerligt ud af anretningen. Beboeren oplever ikke, at dette bidrager til
en gget appetit.

Beboerne oplever, at der er gode muligheder for at komme med gnsker til menuplanen,
og at ensker ofte imgdekommes. | en afdeling afholdes der eksempelvis ugentlige madme-
der, hvor gnsker og tilbagemeldinger gennemgas, og disse gives videre til kokkenet. Bebo-
erne navner, at de orienterer sig i den udleverede menuplan vedrgrende information om
kommende retter.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at de i forhold til at sikre ”Det gode maltid” har fokus pa at
daekke bordene indbydende og anvende en bordplan med bordkort, sa beboerne placeres
hensigtsmaessigt ved bordene.

For at sikre en rehabiliterende tilgang ved maltidet oplyser medarbejderne, at de invite-
rer beboerne til at hjeelpe med at daekke bord, og de praesenterer maden og drikkevarer
ved bordene, sa beboerne selv kan valge det, de har lyst til. Nar der ikke er hygiejniske
restriktioner pa grund af COVID-19 er der mulighed for fadservering og kander med drik-
kevarer pa bordene. Afdelingerne gar det lidt forskelligt, afhaengigt af malgruppen af be-
boere, da der pa de skaermede enheder kan vaere andre behov, der skal imgdekommes.

Medarbejderne beskriver, at de selv smarer frokosten ud fra kendskabet til beboernes an-
sker, og at de saetter sig med ved bordet og har fokus pa at veere dialogskabende. Medar-
bejderne anvender ofte spejling hos beboere ved demens.

Medarbejderne har opmaerksomhed pa at sikre de rette kostformer, da en del borgere har
dysfagi. Nogle afdelinger har beboermgder, hvor gnsker og tilbagemeldinger i relation til
maden tages op. | andre afdelinger skrives beboernes gnsker pa en seddel, som gives til
kekkenet. Medarbejderne oplever et godt samarbejde med kekkenet i forbindelse med
saerlige kostansker.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at medarbejderne ved de observerede frokostmaltider generelt er dialogskabende og
har fokus pa at sikre beboernes ret til selvbestemmelse. Dog vurderer tilsynet, at medarbejdernes
handlinger baerer praeg af en uklar rollefordeling, hvilket ikke understatter ”Det gode maltid”.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne generelt er tilfredse med madens kvalitet, og at de oplever gode
muligheder for medindflydelse. Dog vurderer tilsynet, at en beboer oplever, at stemningen ved maltidet
er praeget af, at medarbejderne ikke sidder med ved bordene, og at anretningen af maden kan vaere
mindre tilfredsstillende.
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3.2.3 Traening og aktivitet

Observation:

Pa opslagstavle ses madeindkaldelse til et beboermgde. Dagsordenen er angivet med
punkter omkring informationer, trivsel, aktiviteter og planlaegning af ture ud af huset.

En beboer sidder og spiser morgenmad og laeser avis samtidig med. Beboeren oplyser, at
en medarbejder hver dag kommer med en stak gratisaviser, som vedkommende deler ud
pa plejeplejeboligerne. Beboeren glaeder sig over medarbejderens handling.

En musikterapeut kommer ind i et opholdsrum og hilser, ved fornavn, venligt pa de bebo-
ere, der opholder sig her. Medarbejderen sparger, hvad beboerne kunne tanke sig at
hgre af musik i dag. Et par beboere har forslag hertil, hvorefter der saettes afdeempet
musik pa. Et par beboere nynner lidt med.

Beboere:

Beboerne beskriver alle, at der pa plejeplejeboligerne er et tilfredsstillende og varieret
tilbud om traening og aktiviteter, som de anvender efter lyst og evne.

Plejeplejeboligerne har netop haft et udbrud af COVID-19, og derfor har der naturligt ikke
vaeret det samme aktivitetsniveau, hvilket beboerne udviser forstaelse for.

En beboer er saerligt glad for banko og fysisk traening, mens en anden beboer udtrykker

glaede ved at deltage i plejeplejeboligernes grillarrangementer. To beboere navner, at

de orienterer sig i en aktivitetsoversigt for at holde sig ajour, men alle beboerne beskri-
ver, at medarbejderne er gode til labende at informere om de forskellige aktiviteter. To
beboere deltager efter eget gnske meget sjaeldent i aktiviteter, og de oplever, at dette
respekteres.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at der er tre aktivitetsmedarbejdere ansat pa plejeplejeboli-
gerne, der arrangerer forskellige aktiviteter og arrangementer, hvoraf nogle af disse
fremgar pa en fast plan, og resten kan vaere arstidsbestemte. Beboerne inddrages i plan-
laegningen af aktiviteter pa fx beboermgder og gennem labende dialog med beboerne. Ek-
sempelvis har der vaeret planlagt erindringsture med udgangspunkt i beboernes livshisto-
rier. Endvidere planlaegger en frivillig foreningsbanko, nar der ikke er restriktioner i rela-
tion til COVID-19, og terapeuterne afholder ogsa forskellige former for holdtrasning og
vedligeholdelsestraning. Medarbejderne henter og bringer gerne beboerne til/fra aktivi-
teter, og der er ogsa selv mulighed for medarbejderne til at traene med beboerne i salen.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at plejeplejeboligerne har et varieret udvalg af aktiviteter, som har vaeret mindsket,
grundet COVID-19. Det er tilsynets vurdering, at beboerne er tilfredse med udvalget af aktiviteter, og
de deltager efter lyst og evne. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der ar-
bejdes med traening og aktiviteter pa plejeplejeboligerne, samt hvorledes beboerne sikres medindfly-
delse.

3.2.4 Omgangsform og sprogbrug

Observation:

Medarbejderne hilser venligt pa de beboere, de mader i spise- og faellesstuen. Beboerne
tiltales ved fornavn.
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Tilsynet observerer flere eksempler, hvor medarbejdere er i dialog med beboere, og hvor
der spoarges venligt ind til, hvordan beboerne har det. Endvidere observeres mange ek-
sempler pa, at der er en varm og humoristisk tone mellem beboerne og medarbejderne,
som baerer prag af positive relationer.

En beboer kommer ind i spisestuen og hilser venligt pa en medbeboer. De to beboere ta-
ler om, hvordan de har det i dag. | en anden afdeling sidder en beboer og drikker sin for-
middagskaffe, mens hun laeser i en avis, hvilket en medarbejder kommenterer interesse-
ret pa.

Beboere:

Beboerne oplever generelt en god, venlig og respektfuld omgangstone og adfaerd fra med-
arbejderne. Flere af beboerne navner, at der er en humoristisk jargon mellem dem og
medarbejderne, hvor der ogsa er plads til at kunne sige sin mening og blive hart.

En beboer har oplevet, at nogle vikarer ikke taler respektfuldt og ikke udviser den rette

talmodighed over for nogle af de mest syge beboere. Beboeren har italesat dette over for
vikarerne, nar hun har observeret det.

Medarbejdere:

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer en respektfuld kommunikation og ad-
faerd over for beboerne. Medarbejderne beskriver eksempelvis vigtigheden i, at:

Anvende en anerkendende tilgang.

Vaere lyttende.

Respektere den enkeltes identitet og gnsker til tiltaleform.
Mgde beboerne i gjenhgjde.

Anvende en personcentreret tilgang.

Udvise ro og tryghed.

Veere naervaerende.

Have fokus pa sin mimik og sit kropssprog.

Veere smilende.

Hos beboere med demens er medarbejderne saerligt opmaerksomme pa ikke at anvende
ironi, ikke at irettesaette, ikke anvende lange satninger og ikke give for mange valgmu-
ligheder. Medarbejderne oplever, at deres kolleger har en respektfuld tilgang til bebo-
erne, og hvis de oplever en uhensigtsmaessig praksis fra en kollega, vil de ikke tgve med
at konfrontere kollegaen pa en nysgerrig og konfliktnedtrappende made. Medarbejderne
navner, at de har faet supervision fra en konsulent, som har givet dem redskaber, der
kan afhjeelpe forraelse.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at der i forbindelse med observationer af feellesomrader er en venlig, humoristisk og
respektfuld kommunikation mellem medarbejdere og beboere. Det er tilsynets vurdering, at beboerne
generelt oplever, at medarbejderne udviser en respektfuld og venlig omgangstone og adfaerd. Dog vur-
derer tilsynet, at en beboer har oplevet, at enkelte vikarer ikke altid udviser den rette respekt og tal-
modighed. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes de sikrer en respektfuld
kommunikation og adfaerd, og hvorledes de vil reagere hensigtsmaessigt, hvis de oplever tegn pa forra-
else hos en kollega.
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3.2.5 Observationsstudier

Observationsstudier af udfgrelse af hjaelp til personlig pleje:

Kommunikation
Observationsstudie af hjeelp til personlig pleje:

Medarbejderen kommunikerer i en respektfuld og anerkendende tone til beboeren. Med-
arbejderen taler med beboeren om hverdagsagtige ting, som interesserer beboeren. Ek-
sempelvis spgrges beboeren, om han skal se handboldkamp senere. Medarbejderen anven-
der fysisk bergring i sin kontakt med beboeren. Medarbejderen laegger eksempelvis flere
gange handen pa beboeren for at ggre beboeren tryg i situationen. Beboeren tiltales ved
fornavn under hele plejeforlabet.

Observationsstudie af hjelp til personlig pleje:

Medarbejderen er meget opmaerksom pa, at beboeren let bliver vred og irriteret. Beboe-
ren er praget af sin demenssygdom og taler skiftevis i en vred og venlig tone til medar-
bejderen. Medarbejderen kommunikerer i en sardeles venlig, anerkendende og konflikt-
nedtrappende tone til beboeren under hele forlgbet. Beboeren tiltales ved fornavn.

Selvbestemmelse og medindflydelse
Observationsstudie af hjalp til personlig pleje:

Medarbejderen spgrger venligt beboeren, om han er klar til at komme op og blive hjulpet
med personlig hygiejne. Medarbejderen forsikrer beboeren flere gange om, at hjaelpen
bliver udfert, som beboeren er vant til. Medarbejderen italesatter labende sine handlin-
ger. Beboeren gives valgmuligheder undervejs. Det er tydeligt, at medarbejderen har et
godt kendskab til beboerens gnsker og vaner.

Observationsstudie af hjelp til personlig pleje:

Medarbejderen er meget opmaerksom pa, at beboeren, pa grund af sin demenssygdom,
ikke formar at modtage for mange informationer og valgmuligheder. Medarbejderen for-
teeller enkelte gange beboeren om aktuelle handlinger, og udferer herefter opgaven. Be-
boeren udtrykker vredt, at medarbejderen taler for meget. Medarbejderen spgrger ven-
ligt, om hun hellere vil have, at hun tier stille, hvilket beboeren bekrafter. Beboeren ta-
ler dog efterfglgende en del og synes at nyde dialogen med medarbejderen.

Medarbejderen respekterer beboerens fravalg uden teven, da disse ikke har de store kon-
sekvenser for beboerens helbredsmaessige tilstand.

Rehabilitering
Observationsstudie af hjelp til personlig pleje:

Medarbejderen opfordrer beboeren til at anvende egne ressourcer, nar det er muligt. Ek-
sempelvis inddrages beboeren ved forflytninger i sengen og den personlige pleje. Beboe-
ren anerkendes for sin indsats, og medarbejderen oplyser beboeren om, at han er blevet
meget bedre. Beboeren fortaeller, at han ogsa gar jaevnligt til traening. Medarbejderen
udviser en talmodig adfaerd, sa beboeren gives den ngdvendige tid til at ggre nogle ting
selv. Medarbejderen anvender en del guidning og motivation over for beboeren, der har
hukommelsesmaessige udfordringer og ikke selv tager initiativ. Flere gange, mens beboe-
ren selvstandigt varetager dele af den personlige pleje, opfordres beboeren til at sige til,
nar han har brug for hjalp.
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Observationsstudie af hjeelp til personlig pleje:

Medarbejderen udferer hjaelpen ud fra en personcentreret tilgang. Beboeren guides og
motiveres i det omfang, det er muligt. Beboeren udtrykker ofte et vredt nej, nar medar-
bejderen forsgger at inddrage beboeren, eller nar medarbejderen kommer med forslag
til, hvad der skal ske. Medarbejderen smiler hver gang venligt til beboeren, giver beboe-
ren ret i sine synspunkter og anerkender beboeren for hendes made at vaere pa.

Medarbejderen formar i alle situationer at tage toppen af beboerens vredesudbrud, hvil-
ket flere gange resulterer i, at der grines sammen. Eksempelvis truer beboeren med at
give medarbejderen et blat gje. Medarbejderen sparger med et stort smil, hvem der sa
skal komme hos beboeren i morgen. Beboeren griner af medarbejderens kommentar og
tilfajer, at det skal medarbejderen trods et blat gje.

Beboeren gives ret i sine synspunkter, og medarbejderen forsikrer eksempelvis beboeren
om, at hun nok skal skynde sig, nar beboeren bliver vred og utalmodig og bare gerne vil
ned i spisestuen for at spise morgenmad. Medarbejderen bekrafter over for beboeren, at
hun selvfalgelig sa hurtigt som muligt skal i spisestuen og hygge med sin morgenmad og
maske efterfglgende ogsa nyde en cigaret. Beboeren smiler ved tanken.

Faglig udferelse
Observationsstudie af hjelp til personlig pleje:

Medarbejderen starter med at spritte sengebordet af og udferer hjaelp til nedre hygiejne,
mens beboeren ligger i sengen. Beboeren hjalpes herefter pa baekkenstol og kares ud pa
badeveerelset, hvor hjalpen til gvre personlig pleje udferes. Medarbejderen anvender
handsker og forklaede. Medarbejderen foretager skift af handsker og spritning af haender,
nar det er relevant, og medarbejderen falger saledes galdende retningslinjer for at sikre
korrekt handhygiejne. Efter endt pleje sprittes sengebordet af igen, og der foretages op-
rydning efter plejen. Beboerens karestol aftgrres ogsa let med en spritklud. Medarbejde-
ren foretager oprydning i boligen, sa der ser ryddeligt ud, og vinduet abnes for at fa frisk
luft ind.

Observationsstudie af hjelp til personlig pleje:

Medarbejderen anvender handsker og forklaede. Medarbejderen foretager skift af hand-
sker og spritter haender, nar det er relevant og falger saledes galdende retningslinjer for
at sikre korrekt handhygiejne. Der udfgres hjalp til nedre hygiejne i sengen, og beboeren
hjaelpes herefter pa badevarelset for at udfgre let avre personlig pleje. Beboeren falges
herefter til spisestuen for at fa morgenmad.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudierne kommunikeres i en saerdeles respektfuld og aner-
kendende tone til beboerne.

Tilsynet vurderer, at plejeforlgbet udferes ud fra en rehabiliterende tilgang og i meget hgj grad ud fra
den personcentrerede tilgang, hvor fokus er rettet pa at sikre beboernes medbestemmelse, tryghed og
trivsel.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne under begge observationsstudier anvender vaernemidler pa
korrekt made og folger gaeldende retningslinjer for at sikre korrekt handhygiejne.

16



UANMELDT TILSYN | JANUAR 2022 ROSENLUND PLEJEBOLIGER GLADSAXE KOMMUNE

3.3 ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

3.3.1 Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Data Leder:

Plejeplejeboligerne er organiseret med en centerleder, fire daglige ledere, en tvaerga-
ende faglig leder og en leder af kekken- og renggring. Hver afdeling har en koordinator,
hvis primaere opgave er planlaegning af den daglige drift, herunder vagtplan, ferieplan
samt at sikre, at det daglige arbejde bliver organiseret, sa der er de rette faglige kompe-
tencer til stede. Der er tilknyttet sygeplejersker og terapeuter i alle afdelingerne, som
understatter det faglige arbejde, ligesom der ogsa er en paedagog, to musikterapeuter og
tre aktivitetsmedarbejdere ansat. En udviklingssygeplejerske er tovholder pa kvalitetsar-
bejdet i samarbejde med den faglige leder og den uddannelsesansvarlige. Den uddannel-
sesansvarlige er ogsa uddannet klinisk vejleder og har en master i paedagogik.

Ledelsen fortaeller, at det organisatorisk er besluttet at udave ”ledelse pa tvaers”. En or-
ganisationspsykolog har fulgt ledergruppen i 4 ar, og har givet dem redskaber, der bidra-
ger til, at lederne fremstar som gode rollemodeller for den tvaergaende tilgang, der for-

ventes af medarbejderstaben.

Medarbejdergruppen bestar primaert af social- og sundhedshjalpere og social- og sund-
hedsassistenter, og der er fokus pa at anvende deres kompetencer meningsfuldt og at ud-
vikle dem lgbende, hvilket kompetenceafklaringen bidrager til.

Ledelsen beskriver, at der er rekrutteringsudfordringer, og saerligt social- og sundhedsas-
sistenter i aften/nat er gnsket. Ledelsen har fokus pa rekruttering og fastholdelse og gar
en ekstra indsats for at fastholde dygtige elever efter endt uddannelse. Dette ggres ek-
sempelvis gennem tilbud om individuelt tilpassede introduktionsprogrammer og gode mu-
ligheder for sparring og udvikling.

Eksempelvis har nogle medarbejdere faet tilbudt en 10-dages coachuddannelse, en ergo-
terapeut er blevet demenskoordinator, og alle medarbejdere, inklusiv ledelse, teknisk
service, administration og rengering har modtaget dysfagiundervisning for at kunne spotte
tidlige tegn pa dysfagi, da det er en kendt udfordring hos malgruppen af beboere.

Plejeplejeboligernes tidligere plejehjemslage underviser en gang om maneden medarbej-
derne i faglige emner, sasom palliation, forebyggelse af funktionstab, smerteforstaelse og
delir, hvilket bidrager til en faglig udvikling af medarbejdernes kompetencer.

Ledelsen oplyser, at pargrendesamarbejdet styrkes gennem tidligere navnte projekt om-
kring pargrende, men at den daglige kontakt foregar gennem dialog, mail og telefon. Cen-
terlederen involveres, hvis en sag vurderes kompleks.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver pargrendesamarbejdet som vigtigt, og at de har fokus pa at
veere lyttende og udvise forstaelse, empati og anerkende de pargrendes situation, som
ofte kan vaere krisepraeget. Medarbejderne indgar aftaler med de pargrende ved indflyt-
ning, vedrgrende hvornar og hvordan de pargrende gnsker at blive kontaktet, og de sikrer
sig samtykke fra beboeren. Medarbejderne naevner, at de ofte har dialog med de parg-
rende, nar de mader dem i afdelingen, men at det primaert er koordinatoren eller lede-
ren, der har den skriftlige kontakt.

Medarbejderne oplever, at deres faglige kompetencer matcher opgaverne, og de oplever,
at der er gode muligheder for kompetenceudyvikling. Alle social- og sundhedsassistenter
har netop gennemgaet en kompetenceafklaring, og de har modtaget relevant undervis-
ning i relation til dette, som de beskriver som meningsfuld.
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Alle medarbejdere kommer pa kursus i ”personcentreret omsorg”, som en del af introduk-
tionen, og medarbejderne faler sig fortrolige med principperne fra teorien. Medarbej-
derne beskriver endvidere, at der pa plejeplejeboligerne er et godt introduktionspro-
gram, der sikrer, at man oplaeres tilstrackkeligt til de opgaver, man stilles over for i prak-
sis.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at plejeplejeboligernes organisering og systematiske fokus pa kompetenceudvikling
bidrager til en haj kvalitet i opgavelgsningen. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever at
have de rette kompetencer til at kunne lgse de faglige opgaver, de stilles over for. Tilsynet vurderer
endvidere, at medarbejderne oplever gode muligheder for faglig udvikling. Tilsynet vurderer, at medar-
bejderne har et indgaende kendskab til personcentreret omsorg.

3.3.2 Tvaerfagligt samarbejde

Data Leder:

Ledelsen oplever, at organiseringen understatter, at der skabes et tvaerfagligt blik pa be-
boerne, og at det tvaerfaglige arbejde styrkes grundet de taette relationer og den daglige
tvaerfaglige sparring om beboerne. De daglige mader, hvor triagering anvendes som me-
tode, bidrager endvidere til taet vidensdeling og samarbejde. Ledelsen beskriver en tyde-
lig forventning om, at terapeuter og sygeplejersker fremstar som rollemodeller ude i af-
delingerne, og at de er proaktive i forhold til at sikre rettidige indsatser og oplaering af
kolleger.

Ledelsen har endvidere fokus pa at sikre et grundlaeggende og individuelt tilpasset intro-
program samt undervisning i personcentreret omsorg som led i introduktionen. Ledelsen
afholder prgvetidssamtaler efter 2 og 3 maneder for at sikre en taet opfelgning og for at
kunne sikre, at medarbejderne trives.

Ledelsen beskriver, at der pa plejeplejeboligerne er en stor sammenslutning af frivillige
med forskellige ansvarsomrader. En frivilligforening star for banko, en anden star for en
strikkeklub, ligesom der ogsa er eksempelvis ”cykelvenner” og “maltidsfamilier”, nar re-
striktionerne igen tillader det.

Ledelsen oplever, at der er et godt samarbejde alle faggrupper imellem.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver det tvaerfaglige samarbejde som en paraply, der samler medar-
bejderne og sikrer, at de arbejder mod faelles mal. Pa de hyppige beboerkonferencer og
daglige formiddagsmgder maerker medarbejderne, hvordan de tvaerfaglige draftelser styr-
ker refleksionerne, indsatserne og fagligheden. Medarbejderne oplever, at plejehjemslae-
gen, musikterapeuterne, terapeuterne generelt og konsulenter udefra bidrager til at gge
deres viden, hvilket kommer beboerne til gode. Medarbejderne navner, at de anvender
Nexus til at sikre vidensdeling, og de oplever, at kolleger er hurtige til at fglge op, nar
der dokumenteres noget med relevans til deres forskellige fagomrader.

Medarbejderne har fokus pa at udarbejde socialpaedagogiske handleplaner i samarbejde
med demenskoordinatoren, og udviklingssygeplejersken understgtter dokumentationsar-
bejdet generelt, nar der foretages ajourfgring af beboernes journaloplysninger. Medar-
bejderne oplever gode muligheder for sparring og supervision bade i forhold til faglige
spargsmal og i relation til dokumentationen. Medarbejderne oplever, at det velfunge-
rende tvaerfaglige samarbejde bidrager til at skabe sammenhang i beboerforlabene.

Vedrerende UTH-arbejdet er der en aftale om, at den der opdager fejlen, indberetter
den. UTH-ansvarlige er gode til at fglge op, og emner tages op pa de daglige formiddags-
meder med henblik pa at skabe laring.
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Ydermere er der oprettet en faelles mail for social- og sundhedsassistenter, sygeplejer-
sker og daglige ledere, hvor opmaerksomhed pa data fra indberettede UTH skaerpes, og
det kan ogsa tages op pa “assistentmader”, hvor samme gruppe mades med fast kadence.

Medarbejderne navner, at der er mange frivillige tilknyttet plejeplejeboligerne, men at
der i en laengere periode har vaeret dvale pa omradet, grundet COVID-19 situationen.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at de tvaerfaglige rammer pa plejeplejeboligerne i meget hgj grad bidrager til at
styrke det tvaerfaglige samarbejde. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne oplever, at det tvaer-
faglige samarbejde er velfungerende, og at det bidrager til at sikre sammenhang i beboerforlgbene.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase, at beboerne far den hjaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet.

o At hjaelpen 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, plejeboligernes 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-, pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejeboliger. Tilsynet satter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fgre 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 res-
sourcer, styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med hen-
blik pa at fa overensstemmelse mellem beboernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejder-
nes 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 og observationsstudier.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vur-
dere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn og observationer samt det foreliggende bag-
grundsmateriale. 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 VURDERINGSSKALA

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

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen.

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler-

e Tilsynet har ingen anbefalinger.

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved. tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjeelpes

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

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

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4  TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet 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 beboerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag og oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra enhedens egen hjemmeside indgar i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn gennemferes af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sygepleje- og/el-
ler socialfaglig 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.



	Forside
	INDHOLD
	Forord
	1. VURDERING
	2. OPLYSNINGER OM PLEJEBOLIGEN
	3. DATAGRUNDLAG
	4. TILSYNETS FORMÅL OG METODE
	OM BDO

