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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 vurderin-
ger af plejecentret, bemaerkninger og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om
tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data og gvrige ind-
tryk. Disse vurderinger optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Pernille Hansted
Partner Manager

Mail: bsq@bdo.dk Mobil: 51 21 59 60

Mail: phd@bdo.dk

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



mailto:bsq@bdo.dk
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1. VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder se et diagram over vurderingerne.

Vurderinger Plejecentret Torsbo
Opfalgning pa foregaende tilsyn

Sundhedsfaglig dokumentation
Medicinhandtering og administration
Personlig pleje

Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd
Aktiviteter

Fysiske rammer

Medarbejderkompetencer og udvikling

Observationsstudie

o
-
N
w
N
ul

m Szerdeles tilfredsstillende mMeget tilfredsstillende  m Tilfredsstillende

B Mindre tilfredsstillende mlkke tilfredsstillende

Ledelsen pa Torsbo Plejecenter er tiltradt plejecentret i foraret 2020. Tilsynet vurderer, at der arbejdes
fokuseret med en handleplan, og at der er plan for den videre udvikling pa plejecentret. Det er tilsynets
vurdering, at leder saetter relevante tiltag i vaerk, som kan understgtte den gnskede kvalitetsudvikling pa
plejecentret. En raekke tiltag afventer stadig at blive sat i gang.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen er meget tilfredsstillende og lever op til gaeldende lovgivning
og retningslinjer pa omradet. Dog mangler besggsplanerne at vaere konsekvent udfyldt med beboernes me-
string, motivation og ressourcer, ligesom planerne ikke i alle tilfaelde er opdaterede. Dertil er der mang-
lende opfalgning pa observationer. Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv

made kan redeggre for arbejdet med dokumentationen.

Det er tilsynets vurdering, at medicinhandteringen er pa et sardeles tilfredsstillende niveau. Der er over-
ensstemmelse i henhold til ordinationen, og alle retningslinjer for dispensering, opbevaring og maerkning
overholdes. Der opbevares en del uaktuel eller seponeret medicin i separate kasser. Tilsynet vurderer, at
ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsinstrukser og falger disse i hverda-
gen. Medarbejderne kan redeggare for korrekt dokumentation og medicinhandtering pa saerdeles tilfredsstil-
lende niveau. Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med handteringen af medicinen, og oplever sig
trygge ved medicinadministrationen.
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Tilsynet vurderer, at beboerne er saerdeles tilfredse med kvaliteten af den personlige stgtte og pleje. Be-
boerne oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, ligeledes er beboerne trygge og oplever
kontinuitet ved indsatsen. Beboerne er velsoignerede. Medarbejderne har faglig indsigt og kan reflekteret
redegar for pleje og omsorg til beboerne samt arbejder med fokus pa den rehabiliterende tilgang i plejen.

Det er tilsynets vurdering, at den praktiske hjalp er af tilfredsstillende kvalitet, dog ses et toilet, der ikke
er tilstraekkeligt rengjort. Ligeledes overholder en medarbejder ikke retningslinjer for handhygiejne ved
handtering af beboers vasketaj under morgenplejen. Beboerne er szrdeles tilfredse med den praktiske
hjaelp og oplever at modtage den hjaelp, som de har behov for. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa
en refleksiv made redegare for den praktiske hjaelp til beboerne og har fokus pa den rehabiliterende tilgang.

Beboerne er saerdeles tilfredse med madens kvalitet, rammerne for maltidet og det sociale samvaer under
maltiderne. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for arbejdet med at
sikre det gode maltid, som dog ikke fungerer som vanligt pa grund af Covid-19 epidemien. Tilsynet vurderer,
at maltidet er tilrettelagt med individuelle hensyn til beboernes behov.

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med kommunikationen og kontakten til medarbejderne.
Beboerne udtrykker, at medarbejderne er venlige og anerkendende i deres kommunikation. Medarbejderne
kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for, hvorledes der sikres respektfuld adfaerd og
anerkendende kommunikation med beboerne. Der vurderes saerdeles tilfredsstillende kommunikation og
adfaerd i mgdet med beboerne, og der observeres en vardig omgangstone.

Beboerne er saerdeles tilfredse med kvaliteten af aktiviteter og traening, og beboerne oplever at modtage
relevante aktivitets- og traeningstilbud. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne tilfredsstillende rede-
gor for arbejdet for aktiviteter og traening til beboerne.

Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer er tilpasset malgruppen pa meget tilfredsstillende made, og at der
arbejdes relevant med at sikre beboernes personfglsomme data.

Tilsynet vurderer, at observationsstudiet i personlig pleje er af meget tilfredsstillende kvalitet. Kommuni-
kationsformen er saerdeles tilfredsstillende, og medarbejderne formar at inddrage beboer under hele forlg-
bet. Det er tilsynets vurdering, at beboerens ressourcer inddrages i plejen, og at denne generelt er organi-
seret hensigtsmaessigt. Der tages hensyn til beboers gnsker og behov. Tilsynet vurderer, at medarbejderne
ikke altid spritter handerne mellem handskeskift, men at hygiejniske retningslinjer i @vrigt overholdes un-
der plejen. Det er tilsynets vurdering, at beboers placering i bakkenstolen ikke er hensigtsmaessig, og at
der med fordel kan saettes fokus pa at indarbejde rutine omkring dette.

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 lovgivhingen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER

1. Tilsynet bemaerker, at pn medicin ikke er adskilt fra aktuel medicin, og at der kan opnas bedre
sikkerhed ved at adskille medicinen ved hjaelp af poser eller bokse.

2. Tilsynet bemaerker, at der er findes store mangder uaktuel medicin i separate kasser - retnings-
linjerne pa omradet, angiver at medicin der ikke laengere bruges, skal bortskaffes med borgerens
samtykke.
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1.3 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at det sikres, at besggsplaner udfyldes, sa de kan anvendes som det redskab,
de er tiltaenkt, saerlig opmaerksomhed kan rettes mod beskrivelser af beboernes mestring, moti-
vation og ressourcer, ligesom der skal sikres opfalgning pa observationer og opdatering af pla-
nerne.

2. Tilsynet anbefaler, at det sikres, at medarbejderne kender og overholder retningslinjerne for
handhygiejne i forbindelse med handtering af vasketaj.

3. Tilsynet anbefaler, at der sattes fagligt fokus pa retningslinjer om afspritning mellem handske-
skift.

4. Tilsynet anbefaler, at der arbejdes efter aftalte planer, sa der altid sikres korrekt sidestilling for
konkret beboer.
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2. OPLYSNINGER OM PLEJECENTRET

Oplysninger om Plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Torsbo Plejecenter, Kagevej 220, 2635 Ishgj

Leder: Lene Bonde Sturup

Antal boliger: 28 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 10. september 2020

Tilsynsresultatet baserer sig pa felgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets leder og teamleder

Rundgang pa plejecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere

Observationsstudie

Tilsynsbesag hos 2 beboere

Gruppeinterview med 2 medarbejdere (1 social- og sundhedshjaelper, 1 social- og sundhedsassi-
stenter)

e Gennemgang af dokumentation og medicin for 2 beboere

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforleb og forelgbige udfordrin-
ger.

Tilsynsfgrende:
Mette Norré Serensen, Senior manager og sygeplejerske

Pernille Hansted, Manager og gkonoma/DP i ledelse
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 OPFOLGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Data LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen pa Plejecenter Torsbo er kommet til plejecentret i foraret 2020. Der er tidligere
givet anbefalinger omhandlede beboernes aktiviteter og dokumentation af beboernes
funktionsevne samt administration af smerteplastre.

Der har de seneste maneder ikke vaeret smittede beboere med Covid-19 pa plejecentret.
Der er under epidemien arbejdet efter geeldende retningslinjer, og det har vaeret en ud-
fordrende tid med epidemi og ny ledelse pa samme tid. Der har vaeret zoneopdeling pa
plejecentret og ingen aktiviteter pa tvaers af huset. Dette har vaeret galdende for bade
beboere og medarbejdere. Kekkenpersonalet er ikke kommet pa afdelingerne i perioden.

| forhold til aktiviteter har der vaeret afholdt underholdning udenders, som fx musik, tea-
ter, korsang mm.

Terapeuter har fortsat haft adgang til beboere, som har haft saerlige behov for traning i
boligen.

Der er i perioden arbejdet med samarbejdet med pargrende.

Der er pa tilsynsdagen igen abent for pargrende under skaerpede restriktioner, og der er

lebende dialog med pargrende omkring retningslinjerne. Ligeledes er der igen aktiviteter
og traening for beboerne, og der er abent for at magdes for tvaers af huset, dog stadig un-
der seerlige forudsaetninger.

| en periode har der vaeret en vakant sygeplejerskestilling. Ugen far tilsynet er der op-
startet indsats, hvor sygeplejerskerne gennemgar og observerer alle beboere samt plejen
af beboerne. Der er i denne gennemgang fagligt fokus pa beboerne og beboernes pleje og
status. | dette arbejde indgar ikke en gennemgang af journalsystemet. Det er ledelsens
gnske at vaere opdateret pa alle beboeres situation og tilstand.

Som et selvstaendigt opgavespor arbejdes med audit i forhold til dokumentationsarbejdet
i omsorgssystemet Cura

Der er udarbejdet en ny organisering pa plejecentret, og alle beboere har nu en til to
kontaktpersoner, heraf altid en uddannet social- og sundhedsassistent. Saledes sikres an-
svars- og opgavefordeling omkring den enkelte beboer. Det er ledelsens oplevelse, at
medarbejderne er glade for, at der sattes struktur pa opgaverne.

Der er indfert ”drikkerunde” for beboerne to gange i dagvagten og igen i aftenvagt for at
forebygge dehydrering.

Der er arbejdet med at sikre ro omkring dispensering af medicin. Udviklingssygeplejer-
sken er pt. mere til stede pa Torsbo og er pabegyndt undervisning i Cura for medarbej-
derne.
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Ledelsen oplyser, at der har varet klager fra pararende, og pa denne baggrund er der ud-
arbejdet en Akut handleplan for en raekke omrader. Tilsynet forevises en detaljeret hand-
leplan.

Nar handleplanen er gennemfart, er der plan for en raekke indsatsomrader pa plejecen-
tret:

e Forste prioritering er dokumentationsarbejdet, dette ved at kontaktpersoner og sy-
geplejersker gennemgar journalerne med sidemandsoplaering, og hertil afvikles
Cura-caféer for medarbejderne

e Den gode indflytning

e Takt og tone / kommunikation

e Demensviden - Ishgj Kommune er en del af demens-alliancen, og der skal udvikles

en demensstrategi centralt i Kommunen. Der har tidligere vaeret arbejdet med De-

mensrejseholdet, og der er demenskoordinator pa plejecentret. Der er gnske om at
arbejde med socialpadagogiske handleplaner og at indfere beboerkonferencer

Der er sanserum pa plejecentret, som der er gnske om at aktivere mere

Der er gnske om at bringe udearealerne mere i spil

Der skal mere fokus pa ressourcepersonfunktionen

Der skal udarbejdes kompetenceskemaer

Der skal saettes fokus pa anvendelsen af VAR og kendskab til faelles retningslinjer.

Ledelsen arbejder med sammenlagningen mellem Kaerbo og Torsbo plejecentre, og der
er stort fokus pa arbejdsgange og faglig kvalitet. Der er nedsat arbejdsgrupper, hvor ar-
bejdsmiljerepraesentant og sygeplejersken er en del af udviklingsarbejdet. Der arbejdes
med at italesaette sammenlagningen og udvikling som et faelles fokus.

Der indgar samarbejde om kulturvaekst i samarbejde med en ekstern konsulent.

Der arbejdes med utilsigtede haendelser, herunder med samlerapportering, og der afhol-
des ugentlige mgder.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der arbejdes fokuseret med en akut handleplan, og at der er plan for den videre
udvikling pa plejecentret. Det er tilsynets vurdering, at leder saetter relevante tiltag i vaerk, som kan
understgtte gnsket kvalitetsudvikling pa plejecentret. En raekke tiltag afventer stadig at blive sat i
gang. En samlet vurdering af ledelsens opfalgning pa tilsynets anbefalinger kan ikke gives, men det vur-
deres, at der er meget tilfredsstillende fokus pa at iveerksaette ngdvendige kvalitetsforbedrende hand-
linger pa &ldrecentret.

3.2 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Ledelsen oplyser, at den lokale organisering omkring Cura er revideret og skaerpet.

Der er fokus pa ledernes rolle, og der er nedsat laeringsteams for hver afdeling, som be-
star af leder, sygeplejerske og 1- 2 superbrugere.

Laeringsteamets rolle er at implementere Cura generelt og ved lgbende a&ndringer.

OBSERVATION

Der er udarbejdet besggsplaner i begge journaler. Besggsplanerne er generelt udfyldt i
forhold til alle punkter. | et tilfaelde mangler udfyldelse af rubrikken mestring, motivation
0g ressourcer.
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Begge besggsplaner indeholder generelt handlingsanvisende beskrivelser af de SEL-indsat-
ser, beboeren modtager. | et tilfaelde mangler der dog beskrivelse af badesituationen og
beskrivelse af, hvor hyppigt dette skal tilbydes. Andet sted i journal fremgar det, at be-
boer kan lide at fa et bad dagligt og skal huskes pa dette.

Besggsplanerne er generelt aktuelle og ajourfarte i forhold til beboernes aktuelle til-
stand. | en besggsplan beskrives, at beboer holder af at ryge en cigaret, andet sted i jour-
nal oplyses, at beboer er holdt op med at ryge.

| Besagsplanerne er der beskrevet saerlige hensyn og opmarksomhedspunkter, der gaelder
individuelt for den pagaeldende beboer. Fx ses eksempler pa, hvad der giver en beboer
livskvalitet i hverdagen, sa som dans, sang og en sarlig serie i tv. | en anden besggsplan
beskrives, at beboer gnsker lyset taendt om natten, og at deren skal vaere last.

Begge besggsplanen er overskuelig og systematisk opbygget og indeholder beskrivelser af
beboernes fysiske, psykiske og sociale ressourcer og begransninger.

Dertil Indeholder besggsplanerne beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser, fx ses eksempler pa, hvorledes der sikres tilstrackkeligt vaeskeindtag, forebyg-
gelse af hudproblematikker og sikring af hyppige toiletbesgg.

Ved gennemgang af journalobservationer stader tilsynet pa et notat fra den 30.08.2020,
hvor det beskrives, at beboer har haft affgring, dertil star der, at det er uvist, hvornar
borger sidst har haft affgring. Tilsynet bemaerker, at der ikke er fulgt op pa denne obser-
vation efterfglgende, og der ikke beskrives noget om affgringsmgnster i besggsplanen el-
ler andre steder i journalen.

Der konstateres ikke observationer i dokumentationen i forhold til den anden beboer. Til-
synet observerer, at denne beboer er opstartet i behandling med klgestillende middel,
der foreligger ikke observationer i forhold til dette omrade i journalen. Tilsynet bemaer-
ker, at beboer er meget plaget af klge.

| begge journaler er der udarbejdet funktionsevnetilstandene, som er opdateret og aktu-
elle.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at besagsplanen beskriver, hvilken opgaver der skal udferes hos
de pagaeldende beboere. Det er meningen, at en vikar skal kunne udfare plejen efter be-
sggsplanen. | planen skal vaere beskrevet beboers vaner og gnsker. Tilsynet drgfter med
medarbejderne, hvorledes tilsyn med beboerne om natten ogsa skal vaere handleanvi-
sende.

Medarbejderne beskriver, hvorledes en opgave med statte til bad skal vaere uddybet for
at vaere handleanvisende; fx om der skal anvendes vade klude eller musik til at berolige
beboer.

Det er kontaktpersonerne, som har ansvar for udarbejdelse af besggsplanen. Planen skal
udarbejdes inden for en uge efter indflytningen, og der afholdes indflytningssamtale in-
den for 14 dage. For nogle beboere er der allerede dokumentation til radighed fra tidli-
gere opholdssted, fx fra Kaerbo eller hjemmeplejen.

Der a&ndres i besggsplanen ved aendringer i stagtte og beboers tilstand, Ligeledes skal der
a&ndres i ydelser, og der kan vaere behov for opfelgning og kontakt til egen laege eller fy-
sioterapeut.

Funktionsevnetilstandene udfyldes af kontaktpersonen.

Pargrende inddrages i indhentning af oplysninger om beboerne, og der indsamles livshisto-
rie. Livshistorien ligger pt. i en mappe, og anvendes som grundlag til udarbejdelse af be-
sggsplanen, og opleves som en ressource i samspillet med beboer.

Dokumentationen anvendes til at sikre, at opgaver, der skal udfgres hos beboerne, udfg-
res som planlagt. Dokumentationen understgtter desuden kontinuitet i plejen.

10
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Tilsynets vurdering

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen er meget tilfredsstillende og lever op til geldende lov-

givning og retningslinjer pa omradet. Dog mangler besggsplanerne at vaere konsekvent udfyldt med be-
boernes mestring, motivation og ressourcer, ligesom planerne ikke i alle tilfaelde er opdaterede, og der
mangler opfalgning pa observationer.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for arbej-
det med dokumentationen.

3.3

Data

MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

LEDELSESINTERVIEW

Ledelsen oplyser, at udviklingssygeplejersken underviser i medicinhandteringsinstrukser,
samt at der udfgres medicinaudit hver 3. maned. Ligeledes indgar instrukserne i introduk-
tion af nye medarbejdere.

BEBOERNE
Beboerne er tilfredse med medarbejdernes handtering af medicinen.

OBSERVATION

Tilsynet gennemgar 2 beboeres medicinbeholdning sammen med en medicinansvarlig
medarbejder. En beboer far dispenseret sin medicin, mens den anden beboer modtager
dosisdispensering.

Tilsynet observerer at:

e Der er overensstemmelse mellem medicinskema og antallet af tabletter i doserings-
aeskerne/dosisposerne hos begge beboere

e Doseringsaesker/dosisposer er maerket korrekt med navn og cpr.nr.

o Der sker korrekt opbevaring af medicin i aflaste bokse/skabe/medicinskabe, der an-
vendes dog ikke poser eller bokse til at adskillelse af pn medicin

o Tilsynet bemaerker, at der opbevares en del uaktuel eller seponeret medicin i sepa-
rate kasser. Medicinansvarlig oplyser, at uaktuel medicin blevet gennemgaet hver 3.
maned og sendes retur til apoteket

e Medicinen er opbevaret ved den rigtige temperatur

e Der er anbrudsdato pa salver og anden medicin, der har begraenset holdbarhed efter
abning

e Der er saerdeles god orden og systematik i maden, medicinen opbevares pa

DOKUMENTATION

Der er overensstemmelse mellem ordineret medicin og medicinlisten, og medicinskemaet
er udfyldt efter retningslinjerne pa omradet.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejder beskriver, hvordan der arbejdes med medicinoversigten, og at medicin kon-
trolleres herudfra. Der anvendes medicinbord, og det er medarbejderne godt tilfredse
med. Der doseres til 14 dage.

Medarbejderne kan redeggre for korrekt medicindispensering, og at der ikke arbejdes
med efterdosering. Efter endt dispensering kontrolleres doseringen af en kollega, og det
dokumenteres, at dispensering og evt. bestilling af medicin er udfart.
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Medicinen opbevares i aflaste skabe, og dagens medicin opbevares i aflast skab i kakke-
net. Der anvendes gule kasser til henholdsvis aktuel og ikke aktuel medicin. Kassen er
maerket med navn og cpr-nummer.

Der er pt. ingen beboere, der modtager risikosituationslaagemidler, men medarbejderne
kender til retningslinjer og arbejdsgange for disse laegemidler.

Medarbejder kan redegere for korrekt medicinadministration. Der er forskellige arbejds-
gange omkring medicinadministration til frokost pa de to afdelinger. Pa en afdeling er det
én medarbejder, der kontrollerer, at al medicin fra morgen/formiddag er givet, og sikrer,
at alle beboere far frokostmedicinen. Pa den anden afdeling, er det hver kontaktperson
der sgrger for medicinen.

Medarbejderne anvender Promedicin og kender til instrukser pa l:drevet og i en mappe.
En medarbejder anvender ogsa VAR system, og der linkes fra handlingsanvisninger til VAR.
Den anden medarbejder kender ikke til systemet.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at medicinhandteringen er pa saerdeles tilfredsstillende niveau. Der er overensstem-
melse i henhold til ordinationen, og alle retningslinjer for dispensering, opbevaring og maerkning over-
holdes. Der opbevares en del aktuel eller seponeret medicin i separate kasser.

Tilsynet vurderer, at ledelsen sikrer, at medarbejderne er bekendte med medicinhandteringsinstrukser
og falger disse i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for korrekt dokumentation og medicinhandtering pa
saerdeles tilfredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at beboerne er tilfredse med handteringen af medicinen og oplever sig trygge ved
medicinadministrationen.

3.4

Data

PLEJE OG ST@TTE

OBSERVATION

Tilsynet observerer, at der i afdelingen sidder to beboere rundt om bordet. Der spilles
musik i baggrunden. Beboerne sidder stille og roligt ved bordet, og en medarbejder sidder
med ved bordet - og er i gang med at dokumentere pa sin iPad. Medarbejder oplyser til
tilsynet, at hun er omkring beboerne hele tiden, da de ikke kan vaere alene. Der fares en
malrettet dialog med en af beboerne. Medarbejder holder den ene beboer i handen ind i
mellem. En anden beboer sidder og rokker med hovedet. Medarbejder oplyser, at beboer
nyder musikken. Medarbejder spgrger beboer, om hun ma tage beboers forklaede af, be-
boer bliver vred og slar ud efter medarbejder. Medarbejder er nyansat og kender ikke til
beboers reaktioner, men reagerer ved at saette sig lidt fra beboer og tale i en stille og ro-
lig tone, umiddelbart virker det til at beboer bliver rolig.

Begge beboere, som tilsynet besager, er velsoignerede, en beboer har hudproblematik,
som medarbejder redeggr for, at der er ivaerksat indsats omkring.

BEBOERINTERVIEW

Begge beboere er meget tilfredse med at bo pa plejecentret og oplever at modtage den
ngdvendige hjaelp. Beboerne er tilfredse med den pleje, som de modtager.

Beboerne oplever, at medarbejderne har godt kendskab til beboernes vaner, og en be-
boer naevner, at medarbejderne agerer efter beboers gnsker og behov.

Beboerne er trygge ved den hjalp, som de modtager og oplever begge, at der er kontinui-
tet i hjeelpen.
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En beboer fortaeller positivt, at beboer klarer meget af plejen selv, men at beboer mod-
tager hjalp til bad, og at dette udferes pa samme made hver gang, uanset hvilken med-
arbejder, der yder hjaelpen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at beboerne sikres den rette hjaelp ved, at medarbejderne ori-
enterer sig i forhold til beboernes tilstand og de ydelser, der er oprettet, samt at de ind-
gar i dialog med beboerne, far hjaelpen ydes. Beboerne inddrages i starst muligt omfang i
egen pleje. Medarbejderne er opmaerksomme pa at orientere beboerne ved forsinkelser i
forhold til indgaede aftaler, og at der ikke gives tidspunkter og tidsintervaller, som man
ikke kan overholde.

Det er vigtigt at vaere taet omkring beboerne, at forklare og give sig god tid i plejen samt
forteelle, hvad der skal ske.

Der arbejdes med kontaktpersonordning og pt. arbejdes i grupper af ca. fire medarbej-
dere. Arbejdet planlaagges om morgenen, og fordeles efter opgaver, kompetencer og kon-
tinuitet. Der er nogle beboere, som aldrig tilbydes hjaelp ved aflasere.

Der arbejdes efter principper fra blomstringsteorien (Tom Kitwood), som saerligt afspejles
i kommunikationen og naerheden for beboerne. Der arbejdes ikke systematisk med meto-
den, men medarbejderne traekker pa deres underliggende viden om teorien.

Medarbejderne handler i forhold til a&ndringer i beboernes tilstand og kontakter enten en
social- og sundhedsassistent, en sygeplejerske eller lage.

Der arbejdes med at bibeholde beboernes ressourcer, og man anvender viden om bebo-
erne samt benytter spejling og motivering i inddragelsen af beboerne i plejen.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af den personlige statte og pleje.
Beboerne oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, ligeledes er beboerne trygge og
oplever kontinuitet ved indsatsen. Beboerne er velsoignerede.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggr for pleje og om-
sorg til beboerne samt arbejder med fokus pa den rehabiliterende tilgang i plejen.

3.5

Data

PRAKTISK HJALP

OBSERVATION
De boliger, tilsynet besager, er rene og ryddelige, et hjalpemiddel er let snavset.

Der er rent og ryddeligt pa faellesarealerne, og der ses renggringsassistenter pa faellesare-
alerne. | forbindelse med medicingennemgang observerer tilsynet, at en beboers toilet
ikke er rengjort. Medarbejder oplyser, at beboer er i jernbehandling, sa det sandsynligvis
er derfor, at toilettet ikke ser rent ud.

En medarbejder samler vasketgj pa badevarelset efter morgenplejen og kommer det i
vasketgjspose, medarbejder har ikke handsker pa. Efterfglgende tager medarbejder be-
boers morgenbakke og forlader boligen. Medarbejder hverken vasker eller spritter han-
der, far boligen forlades.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne er tilfredse med renggringen og finder ogsa, at tgjvasken er udemaerket. Bebo-
erne oplever ikke, at der er dialog om, hvordan renggring skal udfgres, og deltager heller
ikke under udfarelsen. En beboer vander selv sine planter.
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at det er rengegringsmedarbejdere, der tager sig af rengaringen
i boligerne. Medarbejderne anvender dog mindre renggringsopgaver og oprydning i boli-
gen som aktiverende opgaver sammen med beboerne. Efter morgenplejen holder medar-
bejderne dagligt bolig og badevaerelse rent. Dertil er der beboere, som har behov for eks-
tra opmaerksomhed i forhold til den hygiejniske tilstand i boligen, dette dokumenteres i
besagplanen.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp er af tilfredsstillende kvalitet, dog ses et toilet, der ikke er
tilstraekkeligt rengjort.

Tilsynet vurderer, at en medarbejder ikke overholder retningslinjer for handhygiejne ved handtering af
beboers vasketgj under morgenplejen.

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med den praktiske hjalp og oplever at modtage
den hjalp, som de har behov for. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made rede-
gore for den praktiske hjaelp til beboerne og har fokus pa den rehabiliterende tilgang.

3.6 MAD OG MALTIDER

Data OBSERVATION

Beboerne kommer alle ind i spisestuen. De har varet til musik i Orangeriet, og der er en
glad og munter stemning - beboerne viser sanghaftet frem. Der hersker en rolig og beha-
gelig stemning, og beboerne vises til deres pladser.

Medarbejderne iklaeder sig forklaade og handsker - mens maden tilberedes i kakkenet.

En medarbejder giver nogle af beboerne forklaede pa, dette ggres pa en stille og rolig
made. Maden anrettes pa tallerkner i kekkenet, det observeres, at der er mange forskel-
lige og individuelle behov, der skal tages hgjde for. Der bemaerkes, at nogle beboere far
varm mad, og andre far kold mad.

Beboerne far serveret maden pa saerlige tallerkner, sa beboerne lettere kan klare spisesi-
tuationen selv. Maden serveres i forskellige tempi.

En beboers mad star lang tid, for medarbejder hjaelper beboer med maden.

Medarbejderne saetter sig ved bordet og hjaelper og statter i det omfang, der er behov
for. Flere beboere har behov for en-til-en kontakt. En beboer, som er langt mere selvhjul-
pen end de avrige beboere, sidder ved sit eget bord.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne synes, at det er udemaerket mad, der serveres pa plejececentret, og beskriver
maden som velkendte klassiske danske retter.

En beboer spiser sammen med de gvrige beboere og oplever, at det er hyggeligt at spise
sammen. Beboer fortaeller, at man selv kan vaelge, hvor man @nsker at spise. Beboer op-
lever ikke, at der er praktiske opgaver omkring maltidet, som beboer deltager i, eller at
man taler om, hvilke retter man kunne taenke sig, eller hvad man synes om maden.

En anden beboer veaelger selv, om beboer gnsker at spise i egen bolig eller i fallesskab
med andre. Beboer synes, at det er meget hyggeligt at spise med de andre beboere.

Beboer rydder selv sin tallerken af bordet, men igvrigt er der ingen praktiske opgaver i
forbindelse med maltiderne
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MEDARBEJDERINTERVIEW

Beboerne kan spise, nar de vil, og man satter mad til side, hvis beboerne ikke har kunne
spise til maltidet. Pa beboernes fadselsdag far de lejlighed til at vaelge menuen.

Tre beboere deltager i mgde med kgkkenet, og maden og retterne drgftes. Medarbej-
derne er opmarksomme pa, om beboeren kan lide maden. Der er opmarksomhed pa be-
boernes appetit, og der er tilbud om beriget mad.

Det aftales allerede om morgenen, hvem som har hvilke opgaver omkring maltidet, og
alle medarbejdere deltager i maltidet. Der er paedagogisk maltid. Der er fokus pa at sikre
gode rammer med ro, sa der ryddes ikke op under maltidet eller vaskes op. Pa grund af
Covid -19 tager beboerne pt. ikke selv maden fra fade. Medarbejderne reflekterer over
den manglende rehabilitering og oplyser, at der er enkelte beboere, som far maden ser-
veret i sma skale.

Tilsynets vurdering
Beboerne er sardeles tilfredse med madens kvalitet, rammerne for maltidet og det sociale samvaer un-
der maltiderne.

Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for arbejdet med at sikre det
gode maltid, som dog ikke fungerer som vanligt pa grund af Covid-19 epidemien.

Tilsynet vurderer, at maltidet er tilrettelagt med individuelle hensyn til beboernes behov.

3.7 KOMMUNIKATION OG ADFARD

OBSERVATION

Kommunikationen mellem beboerne og medarbejdere er overalt meget vaerdig, og der er
stor opmaerksomhed pa beboernes behov og adfaerd. Tilsynet bemaerker, at der i demens-
afdelingen hersker en stille og dempet kommunikationsform i kekkenet, sa det ikke er
forstyrrende for beboerne, som sidder og venter pa maden.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne oplever, at medarbejderne har en behagelig adfaerd og kommunikere pa en
venlig made. En beboer fortaeller, at medarbejderne altid banker pa deren, far de kom-
me ind i boligen. En anden beboer siger, at der bestemt ikke er noget at klage over - de
taler paent til beboer.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne redegegr for en imgdekommende og ligevaerdig kommunikation, hvor de
laegger vaegt pa at tale tydeligt i korte saetning og med dialog i gjenhgjde. Medarbejder-
nen oplever, at der er stor opmaerksomhed pa ikke at omtale beboer i 3. person, og at
beboerne inddrages i samtalerne. Hvis en kollega farer en uhensigtsmaessig dialog, taler
man med kollega om dette.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med kommunikationen og kontakten til medarbej-
derne. Beboerne udtrykker, at medarbejderne er venlige og anerkendende i deres kommunikation.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne med faglig indsigt og pa en refleksiv made kan redeggre for, hvor-
ledes der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med beboerne.

Der vurderes sardeles tilfredsstillende kommunikation og adfaerd i me@det med beboerne, og der obser-
veres en vardig omgangstone.

15



UANMELDT HELHEDSTILSYN 2020 PLEJECENTER TORSBO ISH@J KOMMUNE

3.8 AKTIVITETER, TRANING OG GENOPTRANING

OBSERVATION

| havens store orangeri afholdes der en koncert i formiddagstimerne. Beboerne falges ud i
orangeriet og forsikres venligt om, at musikken snart starter. Musikeren optraeder i farve-
stralende tgj med musik og sang - beboerne har sanghaefter med, klapper og synger med.

Tilsynet observerer en motionscykel pa faellesarealet.

BEBOERINTERVIEW

Beboerne kan ikke rigtig huske, hvilke aktiviteter der tilbydes. Begge beboere mener sam-
tidig, at tilbuddet er passende. Den ene beboer husker at deltage i stolegymnastik, mens
den anden beboer helst ikke deltager i faelles aktiviteter efter eget anske, beboer vil
gerne selv ga ture.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne beskriver, at der er mange tilbud om aktiviteter, men at disse har ligget
stille under Covid-19 epidemien. Der er nu igen sat gang i aktiviteter, saerligt udenders.
Ellers er der normalt tilbud om at se film, synge, ga ture, fredagsbar, hgjtlaesning, besag
af praesten, dans og bankospil.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at beboerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af aktiviteter og traening, og bebo-

erne oplever at modtage relevante aktivitets- og traningstilbud.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne meget tilfredsstillende redeger for arbejdet for aktiviteter og trae-
ning til beboerne.

3.9 FYSISKE RAMMER

Data OBSERVATION
De fysiske rammer er passende for malgruppen.

LEDELSEINTERVIEW

Ledelsen beskriver, at der er gangsti hele vejen rund om plejecentret, ligesom der er far
pa omradet og en sansehave. Sarligt den ene afdeling er indrettet i forhold til beboere
med demens. Indenders arbejdes med billeder pa derene til boligerne, der gar boligen
genkendelig for beboer. Der er mulighed for dagnrytmebelysning, og der findes et sanse-
rum, som dog ikke benyttes sa meget pt.

Plejecentret har degralarmer og demensring med GPS system, der er desuden mulighed for
sengealarmer.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne finder, at de fysiske rammer generelt er passende til malgruppen. Dog op-
lever medarbejderne, at der ogsa pa den somatiske afdeling er mange beboere med de-
mens, og at afdelingen ikke er indrettet efter denne malgruppe.

Medarbejderne oplyser, at alle personfalsomme oplysninger er gemt vaek. Dgren til konto-
ret lases automatisk, nar deren lukkes.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer er tilpasset malgruppen pa meget tilfredsstillende made.
Tilsynet vurderer, at der arbejdes relevant med at sikre beboernes personfalsomme data.

3.10 MEDARBEJDERKOMPETENCER OG UDVIKLING

LEDERINTERVIEW

Ledelsen oplever, at der er udviklingspotentiale i forhold til medarbejdernes viden om
demens. Der udestar systematisk undervisning af medarbejderne i dokumentationssyste-
met, instrukser og VAR systemet.

Plejecentret er organiseret med leder, teamleder og udviklingssygeplejersken, som arbej-
der pa tvaers af Kaerbo og Torsbo, samt to sygeplejersker. Der er ansat en paedagog, og
der er taet samarbejde med kegkkenet, som normalt er taet pa beboerne. Plejecenterlae-
gen kommer fast en gang pr maned.

Der er dagligt triagering, og der er ugentligt made for hver afdeling til faglige draftelser
om fx utilsigtede haendelser. Der er ressourcegrupper for ernaering, diabetes, inkontinens
og Cura. Der er plan for at opstarte beboerkonferencer.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplever at have de ngdvendige kompetencer. En medarbejder mener at
mangle viden pa demensomradet, fordi der kommer flere og flere beboer med demens,
og en del har udadreagerende adfaerd.

En medarbejder fortaeller, at der har vaeret kollegaer af sted pa forflytningskursus og kur-
sus i arbejdsmilja, dertil har der vaeret lidt kompetenceudvikling i demens.

Medarbejderne oplever ikke, at opgaver delegeres pa plejecentret, men kender til proce-
dure for den type opgaver.

Medarbejderne fortaeller, at der arbejdes med at implementere Cura. Medarbejderne op-
lever at mangle oplaring i dokumentationssystemet. Det er noget nyt, at der undervises
af udviklingssygeplejersken.

Der samarbejdes med sygeplejersker, demenskoordinator, laeger, paedagoger, diaetist
samt terapeuterne.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at kompetenceniveauet er under udvikling pa plejecentret, og at der er fokus pa at
styrke dette via kompetenceudvikling. Der er saerligt behov for kompetenceudvikling i forhold til doku-
mentation og demensomradet. Niveauet vurderes samlet set til at vaere tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer, at der i kvalitetsarbejdet er fokus pa relevante faglige indsatser pa plejecentret.

3.11  OBSERVATIONSSTUDIE

OBSERVATION AF PERSONLIG PLEJE

Leveringen af indsatsen er i overensstemmelse med aktuelle degnrytmeplan- denne er
dog ikke sa detaljeret og giver ikke et retvisende billede af hele plejeforlgbet.
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KOMMUNIKATION

Medarbejderne prassenterer tilsynet for beboeren. Medarbejderne tiltaler beboeren pa en
vaerdig og respektfuld made.

Den ene medarbejder er elev, og der foregar derfor vejledning og instruktion lgbende un-
der plejen. Dette gares med hensyn til beboerens situation og pa en inkluderende made.
Pa intet tidspunkt kommunikeres der i tredje person. Dialogformen er afslappende, og
emner fra dagligdagen bergres i samtalen. Der hersker god atmosfaere med grin og smil
under forlabet, og medarbejderne sikrer en tryghedsskabende dialog, hvor beboer infor-
meres og sparges ind til velbefindende. Beboeren fremtraeder tryg og virker bekendt med
medarbejderne.

Under plejen sparger beboer, om det snart er muligt, at der etableres faellesspisning
igen. Medarbejderne oplyser omkring Covid-19 situationen og fortaller, at der nok vil ga
lidt tid, fer der igen er faellesspisning pga. af stigende smittetal i samfundet. Medarbej-
der oplyser, at det positive er, at beboer kan fa besgg fra sine pargrende. Dette virker
beboer meget glad for.

SELVBESTEMMELSE OG MEDINDFLYDEL

Stetten tager udgangspunkt i beboers egne ansker, og der arbejdes med at sikre beboe-
rens selvbestemmelse og medindflydelse. Medarbejderne oplyser om deres plejetiltag og
er opmarksomme pa, at beboeren faler velvaere ved plejen. Plejen bliver udfert med fo-
kus pa beboers behov. Fx sparges ind til, om fjernsynet ma forblive slukket, da det kan
vaere forstyrrende under plejen, det accepterer beboer.

REHABILITERING

Beboeren gives mulighed for at bruge egne ressourcer under plejen. Medarbejderne
guider beboeren til at vaere aktivt deltagende i opgavelgsningen, blandt andet lafter og
drejer beboer sig pa medarbejdernes opfordring.

ORGANISERING AF ARBEJDET

Arbejdet er tilrettelagt hensigtsmaessigt og uden afbrydelser. Medarbejderne har de ned-
vendige hjaelperedskaber til radighed for opgavelgsningen. Kun en gang forlader den ene
medarbejder boligen for at hente flere handklaeder. Far boligen forlades tages forklaade
og visir af, og haenderne sprittes. Da medarbejder kommer tilbage til boligen tages for-
klaede pa, dernaest visir og haenderne sprittes.

Beboer bemaerker ikke, at den ene medarbejder har forladt boligen.

FAGLIG UDF@RSEL

Der startes med nedre pleje, mens beboer er i sengen. Medarbejderne er ifgrt handsker,
forklaede og visir. Der foretages lgbende korrekt skift af handsker. Det bemaerkes dog, at
handerne ikke altid afsprittes mellem handskeskift. Under udferelse af den personlige
pleje benyttes vendelagen, som medarbejderne anvender pa en rutineret og sikker made.

Beboer liftes over i toiletstol og bliver orienteret om, at nu er beboer pa toilettet og har
mulighed for at sidde lidt i ro pa badeveerelset. Dette gnsker beboer dog ikke. Den ene
medarbejder pabegynder gvre pleje, og anden medarbejder ordner sengen.

Under plejen pa badevaerelset sidder beboer meget skaevt pa backkenstolen og falder ud
til hajre side. Det er vanskeligt i denne stilling af medvirke til pleje, desuden ser stillin-
gen ikke behagelig ud.

Tilsynet taler efterfalgende med medarbejder omkring siddestilling, medarbejder oply-
ser, at der er set pd denne problematik, og der er fundet en lgsning pd omradet.
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Beboer forflyttes tilbage til sengen igen, undervejs foretages der vejning via loftliften.

Medarbejder er usikker pa, om vejningen er korrekt og foreslar, at der foretages en ny
vejning i sengen.

Borger hjaelpes taj pa i sengen og vejes igen, men der er fortsat problemer i forhold til
vejningen. Medarbejderne beslutter sig for at prave igen dagen efter. Beboer forflyttes
over i karestol og hjaelpes med at fa redt haret og bliver efterfglgende kert ud i spise-

stuen.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at observationsstudiet i personlig pleje er af meget tilfredsstillende kvalitet.

Tilsynet vurderer, at kommunikationsformen er sardeles tilfredsstillende, og at medarbejderne formar
at inddrage beboer under hele forlgbet.

Tilsynet vurderer, at beboerens ressourcer inddrages i plejen, og at denne generelt er organiseret hen-
sigtsmaessigt. Der tages hensyn til beboers ansker og behov.

Tilsynet vurder, at haenderne ikke altid afsprittes mellem handskeskift, men at hygiejniske retningslin-
jer i @vrig overholdes under plejen.

Tilsynet vurderer, at beboers placering i baekkenstolen ikke er hensigtsmaessig, og at der med fordel
kan saettes fokus pa at indarbejde rutine omkring dette.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fere tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

e At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

o 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, omradecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjaelpen efter
deres og de parerendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fere tilsyn pa hhv. aeldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som 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-
set i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.
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De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om
og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som 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 lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.

4.3

VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

5 - Saerdeles tilfredsstillende
Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre vaesentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldingen og noteres
som bemaerkning i rapporten.

4 - Meget tilfredsstillende
Indikatorerne er i haj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboere

Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

3 - Tilfredsstillende
Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboere

En del af elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

2 - Mindre tilfredsstillende
Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for beboernes sikkerhed
eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det mindre tilfredsstillende samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen
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1- lkke tilfredsstillende
Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjaelpes
¢ Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne
e Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdvendigt omga-
ende at gribe ind
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det ikke tilfredsstillende samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

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

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

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

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




