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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt helhedstilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter folger en raskke faktuelle oplysninger om tilsynsbesoget samt
om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra den
indsamlede data og @vrige 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.

Tilsynet er altid udtryk for et gjebliksbillede og skal derfor vurde-
res ud fra dette.
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Plejecenter Egely er, at der er tale om et plejecenter med:
Meget tilfredsstillende forhold.

Tilsynets vurdering gives pa baggrund af, at kvaliteten i den sundhedsfaglige indsats vurderes meget til-
fredsstillende.

| forhold til kvaliteten i den sundhedsfaglige dokumentation samt pa medicinomradet ses det, at der med
en mindre indsats relativt let vil kunne rettes op herpa.

Der er fulgt tilfredsstillende op pa anbefalingerne fra sidste tilsyn, og der arbejdes i overensstemmelse
med kommunens mission og vision for omradet.

Beboerne far den hjzlp til pleje og omsorg, praktisk statte og hjaelp til medicinadministration, som de
har behov for. Beboerne oplever stor tilfredshed med kvaliteten i leveringen af ydelserne.

Tilsynet haefter sig ved, at beboerne oplever medindflydelse og selvbestemmelse i forhold til tilrettelaeg-
gelsen af hjaelpen, samt at beboerne har en oplevelse af, at egne ressourcer inddrages i det omfang, det
er muligt. Tilsynet vurderer, at der arbejdes malrettet med den rehabiliterende tilgang i plejen pa pleje-
centret.

Beboerne oplever god kontakt til medarbejderne, hvor diatogen altid opleves respektfuld og anerken-
dende. To af beboerne henviser spontant til, at de har en saerlig god kontakt til deres kontaktperson. Pa
tilsynets rundgang pa plejecentret observeres overalt, at omgangstonen mellem beboere og medarbej-
dere er respektfuld og anerkendende.

Beboerne udtrykker generelt tilfredshed med kvaliteten af maltiderne. En I;eboer eftersparger dog flere
tilbud om frugt. Tilsynet vurderer, at der er god stemning og trivsel omkring maltidet.

Tilsynet vurderer, at beboerne far tilbudt relevante traeningsmuligheder samt varierede tilbud om aktivi-
teter. Beboerne er generelt tilfredse med omfanget af traenings- og aktivitetstilbud. Et par beboere ef-
tersparger dog muligheden for at komme mere ud.

Medarbejderne fremstar fagligt kompetente, og ledelsesmaessigt er der fokus pa at sikre tilstedevaerelse
af de faglige kompetencer.

Medarbejderne kan fagligt redegare for principperne bag plejen og omsorgen for beboerne og taenker den
rehabiliterende tilgang ind i plejen.

Medarbejderne kan fagligt ligeledes redegere for principperne bag korrekt medicinadministration og
handtering. Der er implementeret en velfungerende egenkontrol, der medvirker til at sikre, at beboerne
far doseret og udleveret den korrekte medicin.

Der er ikke fundet doseringsfejl. Tilsynet bemaerker dog, at en beboer har doseringsaesker, som mangler
markering med navn og cpr-nummer.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne er bevidste om betydningen af at skabe rammerne for et
hyggeligt maltid, bade hvad angar borddaekning, servering og den indbyrdes dialog mellem beboere og
medarbejdere. Tilsynet bemaerker positivt, at der siden sidste tilsyn er sket en markant forbedring af
kvaliteten i forhold til at sikre sterst mulig trivsel for beboerne omkring maltidet.

Medarbejderne kan fagligt redegere for, hvorledes der sikres respektfuld og anerkendende kommunika-
tion.
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Medarbejderne har kendskab til de forskellige aktivitetstilbud og er bevidste om at informere og motivere
beboerne hertil. Medarbejderne oplever af og til, at det kan vaere vanskeligt at motivere beboerne til at
tage imod tilbuddene. Tilsynet erfarer, at der med forskellige indsatser er meget tilfredsstillende fokus
pa at imedekomme ovenstaende udfordring.

Planlaegning og tilrettelaeggelse af dagens opgaver foregar pa en for medarbejderne meget tilfredsstil-
lende made. Tilsynet bemaerker positivt, at medarbejderne giver udtryk for, at der er et godt arbejds-
milje pa plejecentret.

Medarbejderne oplever tilfredsstillende muligheder for kompetenceudvikling og foler sig dermed godt
klaedt pa til at varetage de opgaver, de stilles over for. Det er tilsynets vurdering, at der er ledelsesmaes-
sigt fokus pa at sikre kompetenceudvikling af medarbejderne.

Det er tilsynets vurdering, at rengoringsstandarden er meget tilfredsstillende i boligerne og omkring
hjelpemidler.

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 avrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsaetter de igangvaerende indsatser i forhold til at sikre
korrekt sundhedsfaglig dokumentation, saledes at denne altid fremstar ajourfert. Tilsynet
anbefaler herunder, at fokus skaerpes pa at sikre overensstemmelse mellem helbredsoplys-
ninger og beboerens medicinliste.

2. Tilsynet anbefaler, at fokus skaerpes pa at sikre, at alle doseringsaesker er markeret med be-
boerens navn og cpr-nummer.
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OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Adresse

Plejecentret Egely, Egebjerg Bygade 34, 2750 Ballerup

Leder

Birgitte Ziiricho

Antal boliger

14 plejeboliger

Dato for tilsynsbesog
Den 22. marts 2017
Tilsynets deltagerkreds

Tilsynsresultatet baserer sig pa felgende datagrundlag:
* Interview med plejecentrets afdelingssygeplejerske
o Tilsynsbespg hos 3 beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationer

e Gruppeinterview med 2 medarbejdere (1 social- og sundhedshjaelper og 1 social- og sund-
hedsassistent)

Beboere, der indgar i individuelle interview, har givet deres accept til at indga i tilsynet samt givet
samtykke til, at den tilsynsfarende gennemgar personlige data.

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlab og forelebige udfordringer.

Tilsynsferende

Senior Manager Gitte Ammundsen, Sygeplejerske
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DATAGRUNDLAG

3.1

Tilsynets
vurdering

OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Ved tilsynet i 2016 fik plejecentret anbefalinger i forhold til dokumentationen, renhol-
delse af hjaelpemidler og maltidet.

Som led i opfalgning pa disse oplyser afdelingssygeplejersken folgende:

Der har varet gennemfart undervisning af medarbejderne i forhold til at sikre korrekt
dokumentation i omsorgssystemet. Inden for de seneste tre maneder er der ansat to nye
sygeplejersker. Det er planen, at disse nye medarbejdere skal tage del i kvalitetssikrin-
gen af den sundhedsfaglige dokumentation. Der er bevidsthed om, at man endnu ikke er
helt i mal i forhold til at sikre haj kvalitet i den sundhedsfaglige dokumentation.

I forhold til at sikre renholdelse af hjaelpemidler er der udarbejdet instruks pa omradet.
Det er nu saledes nattevagters opgave at foresta rengering af beboernes hjaelpemidler.

Trivsel i forhold til maltidet har vaeret et emne, der er blevet italesat over for medar-
bejdergruppen. Blandt andet har der vaeret saerligt fokus pa, hvorledes der skabes mere
dialog mellem beboere og medarbejdere, samt hvorledes man i sterre omfang kan inspi-
rere og inddrage beboerne til at deltage i dialogen omkring bordet. Yderligere er medar-
bejdernes rolle i forhold til maltiderne blevet tydeliggjort. Tilsynet far oplyst, at der ge-
nerelt er blevet mere opmaerksomhed pa rammerne for maltidet, herunder borddaeknin-
gen. Der er udarbejdet instruks pa emnet maltid.

Afdelingssygeplejersken fortaeller, at hun ind imellem selv deltager i maltiderne med
beboerne for at foretage faglige observationer af situationerne. Det er afdelingssygeple-
jerskens oplevelse, at trivslen og stemningen omkring maltiderne ses vaesentligt forbed-
ret.

| forhold til yderligere bemaerkninger ved seneste tilsyn oplyser afdelingssygeplejersken,
at centerleder har haft konstruktiv dialog med de frivillige, der er tilknyttet centret. |
dialogen med disse er der blandt andet foregaet dreftelse af de frivilliges roller og opga-
veansvar/opgaveomrader.

Afdelingssygeplejersken oplyser i avrigt, at der siden seneste tilsyn er sket opnormering
af nattevagten, hvilket betyder, at der nu er to frem for tidligere kun én medarbejder i
hver nattevagt. Erfaringen er, at dette har haft en positiv effekt pa kvaliteten, hvor der
er kommet mere fokus pa den tidlige opsporing. Yderligere er det oplevelsen, at det er
blevet lettere for medarbejderne at handtere situationer, hvor beboere bliver dar-
sggende. Opnormeringen har generelt haft en positiv betydning for medarbejdernes ar-
bejdsglaede.

Pa plejecentret arbejdes med afdakning af opgaveansvar fordelt pa medarbejdernes
faglige uddannelsesniveau. Det pointeres, at der her er bevidsthed om, at en opgave-
glidning kan give anledning til udfordringer, men det fastholdes samtidigt, at man on-
sker at anvende medarbejdernes forskellige faglige kompetencer bedst muligt, saledes
at der sikres hgj kvalitet i den sundhedsfaglige indsats.

Der er ansat en paedagog til varetagelse af aktiviteter for beboerne. Der har her ikke
vaeret mangel pa ambitigse intentioner, men det er erfaret, at det kan vaere forbundet
med visse vanskeligheder at motivere beboerne til deltagelse i den grad, man kunne on-
ske. Plejecentret har nu sat fokus pa en prioritering af de aktiviteter, der erfaringsmaes-
sigt er stor tilslutning til - eksempelvis en-til-en aktiviteter, bagning samt massagetil-
bud.

Ledelsesmaessigt er plejecentrene Egely og Kristinehaven lagt sammen. Fremadrettet er
det intentionen, at der i storre omfang skal ske vidensdeling pa tvaers af de to centre.

Det er tilsynets vurdering, at der er fulgt tilfredsstillende op pa anbefalingerne fra sene-
ste tilsyn.
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3.2 VARDIGRUNDLAG

Plejecentret arbejder ud fra Ballerup Kommunes veaerdigrundlag. Tilsynet far fremvist
oversigt over kommunens mission og vision.

Medarbejderne udtrykker, at kommunens vaerdier ikke umiddelbart kan gengives ordret,
men er ikke i tvivl om, at der overordnet arbejdes ud fra en vision om, at beboeren skal
vaere i centrum, fole medindflydelse og opleve livskvalitet ved at bo pa plejecentret.

Derudover er det blevet italesat, at der skal vaere en god tone pa stedet, hvor alle taler
respektfuldt og ordentligt til hinanden.

Alle tre interviewede beboere udtrykker stor tilfredshed med at bo pa plejecentret.

En beboer oplever, at man aldrig er alene om noget og finder det trygt, at hvis man bli-
ver usikker, er hjzelpen naer. Der er ikke umiddelbart noget, som beboeren synes burde
vaere anderledes, eller som kunne gares bedre.

Anden beboer giver udtryk for at vaere bevidst om at sige til og fra. Beboeren kan dog
ikke lige huske eksempler pa situationer, der har givet anledning hertil. Beboeren er til-
freds med at bo pa plejecentret, men understreger, at man naturligvis altid helst vil bo i
sit eget hjem.

Tredje beboer har kun boet pa plejecentret i tre maneder og oplever at veere faldet
godt til, trods forandringen har vaeret stor. Beboeren udtrykker, at vedkommende be-
stemt er tilfreds med den behandling, man far pa plejecentret.

1| ST Tilsynet vurderer, at der arbejdes i overensstemmelse med kommunens mission og vision
VG for omradet.

3.3 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Tilsynet gennemgar dokumentationen i omsorgssystemet for tre beboere.

Degnrytmeplaner:

Hos to ud af tre beboere er degnrytmeplanerne generelt handlevejledende og individu-
elt beskrevet. | en enkelt degnrytmeplan beskrives hjaelpen for nat dog ikke tilstraek-
keligt handlevejledende, idet beskrivelsen kun indeholder oplysning om "Tilsyn x 2.

Tilsynet bemzerker positivt, at degnrytmeplanerne indeholder beskrivelser af beboer-
nes fysiske, psykiske og sociale ressourcer, samt hvorledes disse medinddrages i ple-
jen.

| forhold til en nyligt indflyttet beboer mangler delvis ajourfering af degnrytmeplanen.

Helbredsoplysninger:

Hos en beboer ses meget tilfredsstillende dokumentation i helbredsoplysningen. Denne
indeholder detaljerede og fagligt relevante beskrivelser i forhold til beboerens hel-
hedssituation. Der observeres overensstemmelse mellem helbredsoplysningen og bebo-
erens medicinliste.

Hos anden beboer mangler delvis overensstemmelse mellem helbredsoplysningen og
beboerens medicinliste. Beboer er i behandling for eksempelvis mavesyre, angst, de-
pression og hafeber, som ikke fremgar af helbredsoplysningen.

Hos tredje beboer, som flyttede ind pa plejecentret for ca. tre maneder siden, mang-
ler helbredsoplysningen at blive udfyldt.
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Tilsynets
vurdering

3.4

Indsatsomrader:

Tilsynet ser indsatsomrader i forhold til eksempelvis iltbehandling, medicinadministra-
tion og kredslabsproblemer. Indsatsomraderne fremstar ajourferte og relevante. Tilsy-
net far oplyst, at der som led i kvalitetssikringen af dokumentationen netop er foreta-
get revidering af alle indsatsomrader.

Tilsynet far ligeledes oplyst, at der udarbejdes padagogiske handleplaner, nar dette
skonnes relevant. For en beboer er der udarbejdet en sadan, og tilsynet observerer
her, at der ikke konsekvent beskrives handlevejledende indsatser i forhold til de pro-
blematikker, der beskrives i den padagogiske handleplan. Eksempelvis ses beskrivelser
af, at en beboer har en del humersvingninger og kan reagere vredt i forhold til andre
beboere og personale, idet beskrivelserne ikke falges op af handlevejledende forslag
til indsatser.

Under gruppeinterview oplyser medarbejderne, at det primaert er kontaktpersonens
ansvar at sikre udarbejdelse af dagnrytmeplanen. Udarbejdelsen af dagnrytmepla-
nerne sker i taet samarbejde med sygeplejersken.

Det beskrives af medarbejderne, at det faste personale kun i mindre omfang anvender
degnrytmeplanerne i det daglige arbejde, da de i forvejen har godt kendskab til bebo-
erne. Vikarer og aflasere far derimod altid en kopi af disse, sa de kan orientere sig
grundigt om den enkelte beboer, inden en pleje startes op.

Dognrytmeplaner ajourfores lebende, nar en andring er opstaet.

Pa tilsynets spargsmal om, hvordan den rade trad sikres mellem helbredsoplysninger og
medicinlisterne, udtrykker medarbejderne, at der ikke konsekvent sker sikring af en
overensstemmelse imellem disse to dokumenter.

Tilsynet vurderer, at plejecentret stadig har en udfordring i forhold til at sikre korrekt
sundhedsfaglig dokumentation.

MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Instrukser i forhold til medicinadministration og handtering kan seges pa plejecentrets
infoboard. En gruppeleder viser tilsynet, hvordan disse seges. Gruppelederen oplyser,
at alle instrukser er under revidering, idet de er fra 2015.

Plejecentret arbejder med ”Praktiske Procedurer i Sygeplejen” (PPS). Redskabet ople-
ves let tilgaengeligt og meget anvendeligt i hverdagen og bruges ofte i forhold til un-
dervisning af elever. Gruppeleder beskriver, at PPS er velegnet, hvis man vil teste
egen viden pa et specifikt omrade.

Ud over instrukser og PPS arbejdes med kommunens overordnende instrukser/vejled-
ninger og embedslaegens vejledninger.

Tilsynet gennemgar tre beboeres medicin og oplysninger fra FMK:

- Dokumentationen pa medicinlister fra FMK er i overensstemmelse med gzaeldende
retningslinjer pa omradet.

+ Medicinen opbevares korrekt, hvor aktuel medicin er adskilt fra ikke-aktuel medi-
cin. Der anvendes typisk poser til adskillelsen.

- Tilsynet bemeerker positivt, at der er god orden og systematik i beboernes medicin-
skabe.

= Hos alle tre beboere er medicinen doseret korrekt. En beboer far dosispakket medi-
cin,

+ Tilsynet bemaerker positivt, at man er bevidst om at anvende dosispakket medicin
til de beboere, hvor dette skannes relevant.

- Der er givet den medicin, der skal vaere givet pa tilsynstidspunktet.
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- Tilsynet observerer, at der hos en beboer mangler angivelse af navn og cpr-nummer
pa doseringsaeskerne.

Alle beboere udtrykker tilfredshed med hjzelpen til medicindosering.

Medarbejderne kan beskrive, hvilke observationer der skal gares i forbindelse med me-
dicinadministration og handtering.

Medarbejder, der har med medicindosering af gere, beskriver systematiske arbejds-
gange i forhold til denne opgave. Medarbejder er blandt andet bevidst om at sikre sig
den nadvendige ro til koncentration omkring opgaven. Typisk doseres medicinen inde
hos beboeren. Andre gange foregar doseringen i et medicinrum/depotrum.

Det fremhaeves, at der altid efterteelles og aldrig sker efterdoseringer af medicin.
Medarbejder pointerer, at der altid kun doseres til hele aesker.

Tilsynet taler med flere medarbejdere, der beskriver samme vigtige fokus.

Pa plejecentret er det aftalt, at medarbejderen, der doserer medicin, altid skal sikre,
at en kollega eftertzeller denne. Medarbejder oplever, at denne arbejdsgang giver
tryghed ved varetagelse af opgaven.

Medarbejder har ligeledes fokus pa at kontrollere behovet for bestilling af ny medicin.

Medarbejderne forteeller, at de foretraskker brugen af PPS frem for at sgge viden fra
instrukser pa infoboard, da instrukserne her pt. ikke er opdaterede.

Medarbejder, der har med hjalp til medicinindtagelse at gere, kan beskrive, hvilke ob-
servationer og kontroller, der skal gares i forbindelse hermed.

Der beskrives ligeledes kontrol i forhold til dosispakket medicin. Tilsynet bemaerker
positivt, at en medarbejder netop har anvendt den korrekte arbejdsgang og observe-
ret, at den dosispakkede medicin ikke stemmer overens med medicinlisten for dagen.
Medarbejder tager telefonisk kontakt til beboerens egen laege.

S Ee Tilsynet vurderer, at der er implementeret en velfungerende egenkontrol, der medvir-
s S h - ker til at sikre, at beboerne far doseret og udleveret den korrekte medicin.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med hjaelpen til medicinadministration og
handtering.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt kan redegere for principperne bag
medicinadministration og handtering.

3.5 HVERDAGENS PRAKSIS

3.5.1 Velfaerdsteknologi og traeningsfaciliteter

Ifelge afdelingssygeplejersken er implementering af velfaerdslasninger ikke et omrade,
der har en sarlig prioritering pt. Plejecentret har dog indkabt nye senge med special-
funktioner, som man ser frem til at tage i brug.

Det oplyses, at der har vaeret foretaget vurdering af, hvorvidt plejecentret kunne have
glaede af ibrugtagning af evrige velfaerdsteknologiske lasninger. Her blev det vurderet,
at der ikke umiddelbart skulle ske videre.

Ifolge afdelingssygeplejersken er der de nodvendige hjaelpemidler tilstede pa pleje-
centret.

| forhold til traening kommer der hver fredag en traeningsassistent og laver forskellige
aktiviteter med beboerne. Eksempelvis tilbydes gature.

Det er ikke muligt at selvtraene pa plejecentret, men de beboere, der matte have in-
teresse herfor, tilbydes selvtraening pa andre plejecentre/Sundhedshuset.
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Beboerne tilbydes kersel til og fra selvtraening. Karslen sker via bus, som lanes af Kri-
stinehaven, og med padagogen som chauffer.

Der tilbydes ugentlig gymnastik ved frivillige.
Nogle beboere er tilknyttet den vederlagsfri fys-ordning.

Beboerne oplever, at de har de hjalpemidler, de har behov for.

Det er med nogen forskel, hvor meget de interviewede beboere deltager i traeningstil-
bud.

Tilsynet bemaerker, at en beboer har hukommelsesmaessige udfordringer og ikke er
helt relevant i forhold til de tilbud, han mener at modtage.

Anden beboer faler sig begranset pa grund af konstant behov for iltbehandling.

Tredje beboer modtager to gange ugentligt traening ved fysioterapeut. Beboeren er
meget tilfreds med traeningstilbuddet. Beboeren ansker ikke at deltage i gymnastiktil-
bud, som frivillige arrangerer, idet hun oplever, at der bliver talt i en tone, som var
man et barn. Tilsynet drafter beboerens udtalelse med afdelingssygeplejersken.

Det er medarbejdernes oplevelse, at der er de nadvendige hjeelpemidler og arbejds-
redskaber til stede, s man kan udfare sit job pa forsvarlig og sikker vis.

Lo Tilsynet vurderer, at beboerne far tilbudt relevante traeningsmuligheder i hverdagen.
vurdering

3.5.2 Personlig pleje

Tilsynet observerer, at pleje og omsorg, der tilbydes beboerne, er i overensstem-
melse med beboernes behov. Beboerne fremstar velplejede.

Alle beboere giver udtryk for, at de modtager den pleje, de har behov for.

En beboer fortzeller, at vedkommende er tryg ved personalet, som kommer, nar man
har brug for det. Beboeren oplever, at medarbejderne altid er villige og meget img-
dekommende i forhold til at hjeelpe, nar der er brug for det. Beboeren fortzller end-
videre, at der tilbydes ugentligt bad pa faste dage, hvilket passer beboeren godt.

Anden beboer beskriver, at der bliver taget fint hensyn til sma ansker og vaner i for-
hold til eksempelvis de tidspunkter, hvor beboeren gnsker at modtage hjelpen. Be-
boeren vil gerne tidligt op om morgenen, hvilket respekteres.

Tredje beboer er ligeledes fuldt ud tilfreds og mener ikke, der er noget at klage over.

Medarbejderne beskriver, at en god personlig pleje har fokus pa sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser. Beboerne skal sikres medbestemmelse og indflydelse pa
tilrettelaeggelsen. Medarbejderne fremhaever fokus pa den rehabiliterende tilgang,
og at man stetter, hvor behovet er.

Pargrende inddrages ofte, og samarbejdet opleves velfungerende i de fleste tilfeelde.

En medarbejder udtrykker, at plejen skal udfares med respekt for beboernes blufaer-
dighed, og man skal have en stille og rolig adfaerd og tilgang i plejen. Medarbejder
beskriver, hvorledes hun ofte anvender den inviterende tilgang i plejen, idet det er
erfaringen, at hvis man som beboer oplever, at man bliver inviteret, sa feler man, at
man er noget specielt. Den folelse vil man gerne have frem hos beboerne.

Medarbejder beskriver, at hvis der ikke er det rigtige match mellem beboer og med-
arbejder, er der altid mulighed for at fordele opgaverne anderledes i medarbejder-
gruppen.

I forhold til plejen og omsorgen for beboere med demens beskrives opmaerksomhed
pa, at man nogle gange skal forsgge at motivere op til flere gange, inden en pleje
kan opstartes.
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Tilsynet vurderer, at beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for, samt at be-
boerne oplever stor tilfredshed hermed.

Medarbejderne kan fagligt redegere for principperne bag plejen og omsorgen for be-
boerne.

Praktisk hjzelp

Tilsynet observerer, at rengeringsstandarden er meget tilfredsstillende omkring alle
boliger og hjeelpemidler.
Beboerne udtrykker stor tilfredshed med hjaelpen til praktisk stotte og rengering.

En beboer fortaeller, at hvis hun har spildt noget, kan hun bare bede om at fa det tor-
ret op. Beboeren viser tilsynsferende, hvordan hun selv kan rejse sig fra sin kerestol
ved kekkenvasken og klare en mindre opvask. Saledes sker det, at hun spilder. Beboe-
ren holder selv orden i boligen og haenger selv sit handklaede op efter bad.

Medarbejderne beskriver, at der er ansat szerligt personale til varetagelse af rengo-
ringsopgaverne i boligerne. Medarbejderne oplever, at de er gode til at statte bebo-
erne i at sikre renholdelse og orden i boligen. Den daglige renholdelse i boligerne pa-
hviler medarbejderne, der har haft med beboeren at gare den pagzeldende dag.

Tilsynet vurderer, at rengeringsstandarden er meget tilfredsstillende i boligerne og
omkring hjaelpemidler. Beboerne er meget tilfredse med hjaelpen til praktisk statte
og rengering.

Mad og maltider

Tilsynet observerer maltider pa de to afdelinger. Tilsynet bemaerker positivt, at bor-
dene er deekket med blomster, lys, servietter og lignende.

Beboere, der selv kan anrette deres mad, tilbydes fadservering. Tilsynet ser skale og
fade placeret direkte pa bordene. De beboere, der har behov for mere statte til ind-
tagelsen, modtager denne pa en veerdig og faglig made. Tilsynet observerer, at en
beboer, der kun gnsker dele af dagens menu, far tilbudt en raekke alternativer.

Tilsynet observerer, at der er god dialog mellem beboere og medarbejdere. Medar-
bejderne taler om sund levevis med hinanden, men formar samtidig at medinddrage
beboerne ved at have god gjenkontakt med den enkelte beboer, og medarbejderne
henvender sig direkte til beboerne med konkrete spergsmal i forhold til emnet, der
droftes. Der er god stemning under maltidet, og dialogen giver af og til anledning til
smil og grin hen over bordet.

Tilsynet bemaerker ligeledes positivt, at medarbejderne sidder med ved bordene, sa
snart denne er gjort klar og serveret pa bordet. Ingen medarbejdere ses i gang med
eksempelvis praktiske opgaver under maltidet.

To beboere beskriver stor tilfredshed med madens kvalitet og variation.
En beboer fremhzever, at der er mange gode grontsager.

Anden beboer oplever, at maden er god, narende og velsmagende. Beboeren nyder,
at han far stillet en kande med saft ind pa bordet i sin bolig hver dag. Beboeren sid-
der og drikker denne saft under interviewet med den tilsynsfgrende.

Tredje beboer er mindre tilfreds. Beboeren giver udtryk for, at saucen er for tyk, og
der er for fa tilbud om frugt. Beboeren mener, at frokosten er blevet bedre den sene-
ste tid, og at der er kommet flere grentsager til.

Morgenmaden serger beboeren selv for, ifalge eget udsagn.
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Under gruppeinterviewet beskriver medarbejderne, at det er vigtigt for et godt mal-
tid, at der skabes ro og hygge omkring maltidet. En aftalt arbejdsfordeling mellem
medarbejderne er blandt andet medvirkende til dette.

Medarbejderne er bevidste om beboernes forskellige behov for stotte til indtagelse af
et maltid og planlaegger og agerer herefter.

Medarbejder beskriver, at emnerne til dialog under et maltid kan veere mange for-
skellige, og det er erfaringen, at det faktisk lykkes de fleste gange at skabe en sa god
trivsel og hygge omkring maltiderne, at beboerne bliver ved bordene i laengere tid
end tidligere.

Medarbejder pointerer, at der ikke ma ske udfarelse af praktiske opgaver som eksem-
pelvis temning af opvaskemaskine under maltiderne.

Tilsynet vurderer, at der er god stemning og trivsel omkring maltidet.
Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med kvaliteten af maltiderne.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne er bevidste om betydningen af at skabe
rammerne for et hyggeligt maltid, bade hvad angar borddaekning, servering og den
indbyrdes dialog mellem beboere og medarbejdere.

Rehabilitering

Tilsynet far fremvist mappe indeholdende informationer omkring rehabiliteringen.
Denne er netop udarbejdet, og man er i gang med implementeringen heraf. Gruppe-
leder forteeller, at hensigten med mappen er, at medarbejderne skal orientere sig i
denne for at blive klogere pa den rehabiliterende tilgang i plejen.

Mappen indeholder blandt andet beskrivelser og eksempler pa, hvorledes der skal ske
udarbejdelse af mal, delmal og handlinger efter SMART-princippet.

Det er planen, at alle beboere skal gennemgas med henblik pa at opstille rehabilite-
rende mal for den enkelte beboer.

Alle beboere tilkendegiver, at de gives gode muligheder for at medinddrage egne res-
sourcer i hverdagen.

En beboer fortaeller, at hun fra start har vaeret indstillet pa at gare mest muligt selv.
Beboer beskriver, hvordan hun selv medinddrager og anvender egne ressourcer under
hjlpen til eksempelvis et bad.

Anden beboer beskriver, at hun, pa trods af lammelse i den ene arm, selv klarer dele
af den personlige pleje. Beboeren oplever, at medarbejderne er gode til at lade be-
boeren gere, hvad hun kan, og de hjaelper kun, hvor der er behov for stotte. Beboe-
ren viser, hvordan hun laver gvelser i sin bolig og far sig strakt ved at rejse sig fra ke-
restol, mens hun star ved sengen.

Tredje beboer reflekterer lidt over spargsmalene og erkender, at han maske kunne
gore mere selv.

Medarbejderne beskriver, at de opstillede rehabiliteringsmal godt kan ga hen og blive
meget sma, hvilket er helt naturligt i forhold til de begrasnsede ressourcer flere af
beboerne faktisk har. Delvis medinddragelse prioriteres.

Medarbejderne oplever, at de gerne vil arbejde ud fra den rehabiliterende tilgang,
idet dette giver god mening for dem. Den rehabiliterende tilgang giver beboerne livs-
kvalitet, og de sattes i centrum, hvilket er i god overensstemmelse med malene for
plejecentret.

| arbejdet med den rehabiliterende tilgang har medarbejderne fokus pa at sparge be-
boerne ind til, hvad der er vigtigt for den enkelte, hvad deres mal er, og hvordan
man med den rette stotter hjaelper beboeren til at na disse.

En medarbejder beskriver, at mal for den rehabiliterende indsats skal vaere tidsbe-
stemt og malbar, samt at evalueringsdelen er en vigtig faktor.
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Det er erfaringen, at nogle gange nas et opstillet mal for tid - andre gange har man
ifelge medarbejder slaet for stort bred op og ma agere i forhold hertil.

Medarbejderne beskriver, at indsatserne sikres dokumenteret i omsorgssystemet.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes malrettet med den rehabiliterende tilgang i plejen
pa plejecentret. Medarbejderne kan fagligt redegere for, hvorledes der arbejdes her-
med.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever medinddragelse af egne ressourcer i
det omfang, det er muligt.

Omgangsform og sprogbrug

Tilsynet observerer respektfuld og anerkendende kommunikation mellem beboere og
medarbejdere.

Beboerne giver alle udtryk for, at medarbejdere i plejen til enhver tid kommunikerer
i en respektfuld tone. To af beboerne henviser til saerlig god dialog med deres kon-
taktperson.

En beboer beskriver, at alle er venlige og sade, og at kontaktpersonen er meget op-
maerksom pa, nar beboeren har det skidt, eller der er noget, der giver anledning til
bekymring. Beboeren oplever dette som vaerende meget trygt.

Anden beboer beskriver, at hun har et godt forhold til medarbejderne, som altid er
sede og venlige. Beboeren oplever dog, at der under gymnastikken ved de frivillige
kan blive talt i en tone, beboeren ikke bryder sig om.

Tredje beboer fortzeller, at han kommer godt ud af det med alle, og hvis man har no-
get pa hjerte, bliver der lyttet.

Medarbejderne beskriver, at en god kommunikation med beboerne sikres ved at tale i
gjenhgjde, udvise respekt, tale i korte satninger og give informationer, man er sik-
ker pa, at beboerne kan modtage. Man skal ifalge medarbejderne mede beboerne,
hvor de er.

En medarbejder naevner, at hun er bevidst om ikke at give for mange valgmuligheder
til beboere med demens.

Det er medarbejdernes oplevelse, at de i hverdagen er rimelig gode til at ga ind og fa
en snak med beboerne.

Tilsynet vurderer, at omgangstonen mellem beboere og medarbejdere er respektfuld
og anerkendende.

Beboerne oplever god kontakt til medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt kan redegere for, hvorledes der sikres re-
spektfuld og anerkendende kommunikation.

Aktiviteter og eventuelle frivillige indsatser

Tilsynet far oplyst, at der er tilknyttet en del frivillige til plejecentret. De frivillige
forestar arrangementer og aktiviteter af forskellig art. Eksempelvis tilbydes pa ugent-
ligt basis gymnastik, sang og musik samt banko om sendagen. De frivillige tilbyder li-
geledes hjaelp til laegebesog eller ambulante behandlinger.

Plejecentret har ansat en aktivitetspaedagog, som forestar varierede aktivitetstilbud
til beboerne. Tilsynet far udleveret oversigt pa disse aktiviteter.

Plejecentrets atriumgard rummer ofte aktiviteter, hvilket har den fordel, at nar be-
boere passerer atriumgarden, inspireres de til deltagelse i den forestaende aktivitet.
Tilsynet far oplyst, at der er begraenset tilbud om aktiviteter ud af huset, da gkono-
mien ikke tillader et sterre omfang. Plejecentret laner af og til en bus fra andet ple-
jecenter, nar der arrangeres ture ud af huset.




14

MARTS 2017

Tilsynets
vurdering

3.6

3.6.1

HELHEDSTILSYN, PLEJECENTER EGELY

Klippekortsordningen betragtes som velfungerende og giver gode muligheder for sam-
vaer med beboerne.

Pa opslagstavler ses aktivitetslister for den kommende periode.

Pa tilsynsdagen er frivillige i gang med dagens gymnastik. Syv beboere deltager i
denne.

Rammerne pa plejecentret indbyder til socialt samveer og hygge. Beboere ses flere
steder opholde sig pa faellesarealet. En beboer ses pa vej ud af huset med en besggs-
ven.

P& farste sal sidder en beboer om formiddagen alene pa faellesarealet. Der ses ikke
umiddelbart aktiviteter omkring beboeren.

En beboer oplever tilfredsstillende tilbud om aktiviteter, men har dog indtryk af, at
der i en periode har vaeret lidt faerre aktiviteter end der plejer. Beboeren kan ikke
redegore yderligere herfor.

Anden beboer er ligeledes tilfreds med aktivitetstilbud, men ville dog enske, at der
var flere ture ud af huset. Beboeren er glad for sin besagsven, der tager hende med
ud til forskellige aktiviteter en gang om ugen.

Tredje beboer nyder at opholde sig i sin bolig og hare radio, se TV og laese beger. Be-
boeren haber, at han kan blive sa selvhjulpen, at han kan komme mere ud i den fri-
ske luft pa egen hand, nar vejret tillader dette.

Medarbejderne kan beskrive de forskellige tilbud om aktiviteter og har fokus pa at fa
informeret og motiveret beboerne til deltagelse heri.

Medarbejderne oplever, at det ind imellem er svaert at motivere beboerne til aktivi-
teter. En del beboere siger ofte fra over for deltagelse og kommer kun sjzldent med
forslag til, hvad de gerne vil.

Medarbejder fortaller, at nar vejret tillader det, tilbydes gymnastikken i atriumgar-
den, sa det bliver tydeligere for beboerne, hvad der foregar. Derudover er flere akti-
viteter rykket fra 2. sal til 1. sal, hvilket ligeledes i hgjere grad gor det synligt for be-
boerne, at en aktivitet er i gang. Saledes lader de sig i hajere grad forhabentlig inspi-
rere heraf.

Tilsynet vurderer, at der er et varieret tilbud om aktiviteter pa plejecentret.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt er tilfredse med omfanget af aktivitetstilbud.
Et par beboere eftersparger dog muligheden for at komme mere ud.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har kendskab til de forskellige aktivi-
tetstilbud og er bevidste om at informere og motivere beboerne til deltagelse heri.

ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMAR-
BEJDE

Bemanding og personalesituation

Tilsynet far oplyst, at der pt. ikke er vakante stillinger.

Gennem nogen tid har der vaeret bevidst prioritering af ansaettelse af social- og
sundhedsassistenter, og stillinger er blevet omlagt, nar der har varet naturlig af-
gang af social- og sundhedshjzelpere.

Fremadrettet er det planen, at der skal ansasttes sygeplejerske i aftenvagt, hvis det
er muligt at rekruttere en sadan.
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Afdelingssygeplejersken oplever, at der kan komme visse rekrutteringsvanskelighe-
der i forhold til ansaettelse af sygeplejersker, da disse typisk ikke gnsker stillinger,
der inkluderer aften og weekender. Fra sidste rekrutteringsproces blev det erfaret,
at der kom flere ansggninger, da man gjorde sygeplejerskestillingerne vagtfri.

Sygefravaeret pa plejecentret er meget lavt. Der tages telefonisk kontakt til medar-
bejderne og afholdes en omsorgssamtale pa ferste fravaersdag. Der er ifolge afde-
lingssygeplejersken et stort enske fra ledelsens side om at agere omsorgsfuldt over
for medarbejderne og udvise en lyttende og synlig adfaerd. Nar der vises ledelses-
maessig interesse for, hvad der sker omkring medarbejderne, har dette en positiv
effekt og stor betydning for medarbejdernes oplevelse af trivsel pa arbejdspladsen.

Ifalge afdelingssygeplejersken har det ligeledes stor betydning for medarbejderne,
at beboerne har det godt og trives. Medarbejderne far en oplevelse af, at de ger en
forskel.

Medarbejderne beskriver, at der ikke sker overlapning mellem vagter, men man skal
anvende omsorgssystemet til at orientere sig i. Nogle medarbejdere mader ind lidt
for en vagt starter, sa man kan fa talt med kolleger. Dette opleves som en god ting i
hverdagen, da det medvirker til at sikre et godt samarbejde mellem kolleger.

Det er gruppeleders opgave at fordele medarbejderressourcerne imellem de to eta-
ger. Herefter fordeles dagens opgaver imellem medarbejderne pa hver enkelt
etage.

Alle sygeplejeydelser bliver lagt ind pa kereliste, og opgaver fordeles mellem social-
og sundhedsassistenter og sygeplejersker. Arbejdsgangen med kerelister er rimelig
ny og har kun fungeret i de seneste par uger.

Social- og sundhedshjaelpere bruger ogsa kerelisten til at holde sig informeret og i
forhold til at kunne tage en faglig draftelse med sygeplejersken omkring eksempel-
vis hjeelpen til medicinindtagelse.

Medarbejder beskriver, at der arbejdes malrettet med kontaktpersonsordningen.
Det er medarbejdernes oplevelse, at man er gode til at hjalpe hinanden pa kryds
og tvaers i huset, og der er pa baggrund af plejecentrets storrelse let adgang til kon-
takt med kolleger og ledelse. En medarbejder oplever, at man generelt er op-
maerksom pa kollegers trivsel, hvilket har betydning for, at sygefraveeret kan holdes
pa et lavt niveau. Omgangstonen mellem medarbejderne opleves god, hvilket har
en afsmittende positiv effekt pa beboerne.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedeveerelse af de

faglige kompetencer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever tilfredsstillende arbejdsgange i forhold
til planlaegning og tilrettelaeggelse af dagens opgaver. Medarbejderne udtrykker, at
der er et godt arbejdsmilje pa plejecentret.

Medarbejderkompetencer og udvikling

Afdelingssygeplejersken oplyser, at der afholdes MUS-samtaler med medarbejderne.
Her sker gensidig draftelse af den individuelle medarbejders behov for kompetence-
udvikling.

Alle social- og sundhedsassistenter har deltaget i kursus omkring ”Kvalitet i medi-
cinhandtering”.

Afdelingssygeplejersken fortzeller, at plejecentret arbejder med ressourcepersons-
ordning og har etableret disse inden for flere forskellige omrader.

| ledergruppen tales om forskellige emner for at holde sig ajour. Den faglige spar-
ring sker fra forskellige vinkler. Ledergruppen har haft undervisning/faglig sparring
ved kommunens sygeplejefaglige konsulent i emner som autorisationer, rettigheder,
delegering, dokumentation og pligter.
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Medarbejderne oplever, at ledelsen er lydher over for gnsker til kurser. En medar-
bejder fortaeller, at hun netop har bedt om at komme pa et demenskursus.

Medarbejderne beskriver, at der arbejdes med ressourcepersonsordning i forhold til
blandt andet ernaering, inkontinens, demens, forflytning, elevuddannelse, indkeb/
madbestilling, varer, linnedbestilling og lignende. Det er medarbejdernes erfaring,
at alle medarbejdere tager opgaver omkring ressourcepersonsordningen meget seri-
pst. Ordningen fungerer fint, og man praver at fa alle medinddraget.

Medarbejderne holder egen viden ajour ved at orientere sig pa nettet.
En medarbejder fortaeller, at hun far nyhedsbreve fra videnscenter.

Alle medarbejdere har vaeret igennem kompetenceudvikling i forhold til demens via
Videnscenter for Demens.

Medarbejderne mener, at det er godt for fagligheden pa stedet, at der nu altid er
en sygeplejerske tilknyttet afdelingerne, da dette giver starre mulighed for sparring
i hverdagen. Medarbejderne finder det meget positivt, at sygeplejerskerne vareta-
ger helhedsplejen og eksempelvis deltager i pleje og praktiske udfordringer hos be-
boerne.

Tilsynet vurderer, at der er ledelsesmaessigt fokus pa at sikre kompetenceudvikling
af medarbejderne. Medarbejderne oplever tilfredsstillende muligheder for kompe-
tenceudvikling og faler sig dermed godt klaedt pa til at varetage de opgaver, de stil-
les over for.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lases, herunder at sikre kommunalbestyrelse,
brugere og parerende indsigt i den paedagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og ekonomisk forsvarlig made.

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 orgamsatonske personale- og pleje- og omsorgsmaessxge forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjalpen ef-
ter deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes be-
hov indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tllsynsomraderne 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 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 raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
st i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og veerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab soger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er szerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og pararendes ensker 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 struktu-
reret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har ud-
gangspunkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

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 beboerne 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 lovgivningsmeessige krav og kommunalbestyrelsens forventnin-
ger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering Samlet vurdering

Saerdeles tilfredsstillende

Bedemmelsen seerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan
karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre vaesenttige mangler, som let vil
kunne afhjzelpes.

Det szerdeles tilfredsstillende resultat kan felges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende

Bedemmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at vaere gode og tilstraekkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

Tilfredsstillende

Bedommelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakterise-
res som tilstraekkelige, og hvor der er konstateret flere mangler, som
vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende

Bedemmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere
omrader kan karakteriseres som utilstraekkelige, og hvor der er konsta-
teret en del og/eller vaesentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst
og malrettet indsats at afhjaelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger,
fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende

Bedemmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan
karakteriseres som utilstrazkkelige og uacceptable, og hvor der er kon-
stateret mange og/eller alvorlige mangler, som det vil kraave en radi-
kal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat faelges op af tilsynets anbefalin-
ger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar forleengelse af
tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt i samarbejde
med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat felges altid op af kontakt til
forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, 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 samveer med flere af beboerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle

kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,

ligesom oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfarende. De tilsynsfarende har en sygepleje-

og/eller socialfaglig baggrund.
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PRASENTATION AF BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn pa aldreomradet og
socialomradet.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet). Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tvaergaende kompetencer, som fx ekonomi, ledelse, evaluering mm.
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