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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at lseseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter fglger en reekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved
hhv. interviews og observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de til-
synsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund
for den samlede vurdering, der som naevnt 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 vurderes ud fra dette.

.40
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Gundsg Omsorgscenter er, at forholdene pa plejecentret kan karakteriseres
som

Tilfredsstillende

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i mindre grad lever op til kommunens kvalitetsstandarder og lovgiv-
ningen pa omradet. Tilsynet vurderer, at dggnrytmeplanerne helt eller delvist mangler fyldestggrende be-
skrivelser af borgernes samlede problemstillinger, samt de handlingsvejledende indsatser i forhold til bor-
gernes behov for pleje og omsorg, ligesom der mangler beskrivelse af, hvordan borgernes ressourcer med-
inddrages. Den skriftlige dokumentation fremstar med manglende systematik og sammenhaeng, ligesom
fokusomraderne generelt mangler lgbende opfalgning og evaluering.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne modtager relevante pleje og omsorgsydelser. Pleje og omsorg leve-
res efter en tilfredsstillende standard og ud fra et rehabiliterende sigte. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan redegare for, hvad der har betydning for at kunne sikre en god
pleje og omsorg.

Der er generelt er en god hygiejnemaessig standard

Tilsynet vurderer, at der er fokus pd mad og méltider. Medarbejderne har fokus pa at skabe ro og hyggelige
rammer omkring maltidet, og har generelt en god faglig indsigt og forstéelse for deres rolle og ansvar i
forhold til det gode maltid. Medarbejderne har fokus pa borgernes ernaeringsmaessige tilstand, og kan re-
degare for dette samt iveerksatte relevante indsatser. Borgerne tilbydes en god og varieret kost.

Tilsynet vurderer, at borgerne har medbestemmelse og indflydelse pa hverdagen og eget liv. Dette sker
gennem brug af viden fra pargrende, kendskab til borgernes preeferencer og medarbejdernes faglige vur-
deringer.

Der udbydes relevante aktiviteter til borgerne, som tilpasses borgernes behov og gnsker.

Kommunikation og adfeerd er i hgj grad kendetegnet ved at veere respektfuld og anerkendende.

Tilsynet vurderer, at ledelse og medarbejdere har relevante faglige kompetencer og gode muligheder for
faglig sparring og vidensdeling pa tveers.

Tilsynet vurderer at arbejdsmiljget overordnet er godt, det synes dog udfordret af manglende kompetencer
og rolleafklaring. Medarbejderne mangler ligeledes et generelt kendskab til beredskabsplan og APV.

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 gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.
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1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at Omsorgscentret fortseetter de igangsatte initiativer i forhold til fast-
holdelse af kvaliteten i den sundhedsfaglige indsats.

2. Tilsynet anbefaler at Omsorgscentret sikrer, at den sundhedsfaglige dokumentation altid er
ajourfert og indeholder alle borgerens samlede problemstillinger samt fremstar handlevejle-
dende og individuelt beskrevet gennem hele dggnet for alle borgere.

3. Tilsynet anbefaler, at Omsorgscentret udarbejder en dokumentation, som indeholder beskri-
velser af, hvordan borgernes ressourcer medinddrages.

4. Tilsynet anbefaler, at der foretages en gennemgang af dokumentationen, hvor der arbejdes
med at opdatere fokusomraderne.

5. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt tages initiativ til udarbejdelse af introduktionsma-
teriale til nyansatte medarbejdere, herunder en plan for introduktion til beredskabsplan
samt anvendelse af APV.

6. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmeessigt tages initiativ til rolle- og kompetenceafklaring,
som skal bidrage til at styrke samarbejdet, herunder sikre en bedre udnyttelse af ressour-
cerne og kvaliteten i plejen
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse
Gundsglillevej 6, 4000 Roskilde
Leder

Birgitte Schantz

Antal boliger
29 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg
Den 16. november 2016 - kl. 13.30 - 16.30
Tilsynets deltagerkreds

Tilsynet blev indledt og tilrettelagt i samarbejde med leder.
Der er foretaget interview med fglgende:

En social- og sundhedshjeelper
En social- og sundhedsassistent
En ergoterapeut

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for tre borgere samt foretaget observationer. Alle borgere
er hukommelsessveekket, og der er ikke foretaget interview af borgerne.

Tilsynet har talt med borgere, pargrende og medarbejdere, som var til stede pa feellesarealerne.

Leder har som afslutning pa tilsynet faet en forelgbig tilbagemelding.

Tilsynsfarende

Manager Margit Kure, Sygeplejerske, MHM
Manager Charlotte Urhammer, MPG
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DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Data- Ifelge leder er malgruppen borgere med demensdiagnoser, der er dog aktuelt 4 borgere,
C[Iale|CTVAI som ikke har en demensdiagnose.

Leder/ Leder oplyser, at hun er kommet til for lidt over et ar siden. Der er i fglge leder sket rig-
stedfor- tig meget det sidste ar, og der er generelt en bevaegelse i den rigtige retning.

treeder | forhold til medarbejderkulturen arbejdes der pé at skabe en faelles referenceramme og
en feelles retning. Der arbejdes med de tiltag, som Roskilde Kommune har igangsat, her-
under triagering og rehabiliteringsplaner. Der arbejdes med udgangspunkt i Marte Meo
som metode, dette er dog endnu ikke fuldt implementeret. | forhold til projektet om-
kring Mad og maltider er medarbejderne lgbende pa kursus i Kebenhavns Madhus.

Der er stort fokus pa arbejdsmiljg og medarbejdertrivsel. Der er aktuelt ikke arbejdsre-
laterede sygemeldinger, og hvis der er leengerevarende sygdom, handteres det godt af
leder med blandt andet omsorgssamtaler. Der er generelt en tryg stemning og et godt
miljg, hvor man tager hensyn til hinanden.

| forhold til kompetencer er man godt pa vej, men ikke helt i mal. Det er en udfordring
at finde de helt rigtige” medarbejdere med de ngdvendige kompetencer. Der er netop
ansat to nye social- og sundhedsassistenter, saledes at der er den ngdvendige deekning i
alle aftenvagter.

Endvidere er der ansat en sygeplejerske pr. 1 oktober. Centret har veeret uden sygeple-
jerske siden 1 juli, s der er stor gleede fra leders og medarbejderes side over, at de nu
har faet ansat en sygeplejerske. Leder har en god fornemmelse af, at sygeplejersken
kan medvirke til sikre kvaliteten af plejen pa centret.

Endelig har Gundsg Omsorgscenter det sidste ars tid vaeret under renovering, hvilket har
medvirket til en del uro, ikke mindst hos de demente borgere, som har sveert ved stgj og
uro.

Der er brugt meget energi fra leders side pa at handtere ovenstadende. Renovering er nu
vel overstaet, og leder oplever, at centret er rigtigt godt pa vej.

QSO Tilsynet har ingen bemaerkninger.
vurdering

3.2 DOKUMENTATION

Det er leders fornemmelse, at der med fordel kan optimeres pa dokumentationen. Der
er ansat en sygeplejerske, som sammen med lederen er overordnet ansvarlig for doku-
mentationen. Alle medarbejdere dokumenterer, men social- og sundhedshjaelpere doku-
menterer kun i dggnrytmeplan samt i journal og i fokusark vedr. rehabilitering.

Der er foretaget en gennemgang af tre borgeres dokumentation. For alle tre borgere
geelder det, at der mangler en systematik og sammenhaeng i dokumentationen mellem
helbredsoplysninger, degnrytmeplan og Zeller fokusomrader. Helbredsoplysningerne er
generelt mangelfulde, eksempelvis er det hos en borger ikke angivet, at borgeren har
Diabetes.
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Dggnrytmeplanerne har delvise mangler i forhold til at beskrive borgernes samlede pro-
blemstillinger fysisk, psykisk og socialt. Der ses eksempler pa handlingsvejledende anvis-
ninger, som dog kun delvist tager afseet i borgernes ressourcer. Hos en borger er livshi-
storien ikke udfyldt, og hos en anden borger er den kun sparsomt udfyldt.

Der ses flere gode eksempler pa fokusomréader med mal og handlinger. Det skal fremhae-
ves at flere af disse mal er skrevet i jeg form, hvilket indikerer, at borgeren har veeret
medinddraget. Hos en borger er der udarbejdet en paedagogisk handleplan, som er vel-
beskrevet.

Dokumentationen er formuleret i et anerkendende og fagligt sprog.

Dokumentation mangler generelt opdatering, og der ses fokusomrader, som bgr falges
op eller afsluttes.

ARSI Tilsynet vurderer, at dokumentationen i mindre grad lever op til kommunens kvalitets-
UG/l standarder og lovgivningen pd omradet. Tilsynet vurderer, at dggnrytmeplanerne helt
eller delvist mangler fyldestggrende beskrivelser af borgernes samlede problemstillinger
samt de handlingsvejledende indsatser i forhold til borgernes behov for pleje og omsorg
ligesom der mangler beskrivelse af, hvordan borgernes ressourcer medinddrages. Den
skriftlige dokumentation fremstar generelt med manglende systematik og sammenhzang,
ligesom fokusomraderne generelt mangler lgbende opfalgning og evaluering.

3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Medarbejderne forteeller, at de pa morgenmgde fordeler opgaverne. Opgaverne forde-
les ud fra kontaktpersonprincip og kompetencer. Der foretages triagering omkring Kl.
11, hvor medarbejderne har mulighed for en faglig dialog. Medarbejderne oplever ge-
nerelt, at de er gode til at sparre i forhold til sygeplejefaglige problemstillinger.

Sygeplejersken er tovholder pa triageringsmgdet, og der er i lgbet af dagen altid mu-
lighed for at sgge sparring hos en social- og sundhedsassistent eller sygeplejersken.
Medarbejderne har fokus pa at sikre borgernes individuelle behov i plejen. Der gives
konkrete eksempler pa, hvordan dette sikres gennem et respektfuldt og kontinuerligt
samspil med borgeren. Eksempelvis har medarbejderne fokus pa, hvad der er ”ngglen”
til den demente borger. Her inddrages blandt andet borgernes livshistorie og ressour-
cer.

Borgerne kan i nogen udstreekning inddrages i plejen med relevant guidning, hvilket er
veaesentligt for at fastholde deres ressourcer.

Ved rundgang observerer tilsynet, at savel feellesarealer som boliger fremtraeder rene
og ryddelige, ligesom borgerne fremtraeder velplejede.

INEUEIRI Det er tilsynets vurdering at beboerne modtager relevante pleje og omsorgsydelser.
I lSIdlisM Pleje og omsorg leveres efter en tilfredsstillende standard og ud fra et rehabiliterende
sigte. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne pa tilfredsstillende vis kan rede-
gere for, hvad der har betydning for at kunne sikre en god pleje og omsorg.

Tilsynet vurderer at der er en god hygiejnemaessig standard
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3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

3.4.1 Mad og maltider

Ifalge medarbejderne er der meget fokus pa det gode maltid og borgernes individu-
elle behov. De demente borgere placeres med hensyntagen til deres funktionsniveau
og tilstand. Nogle af de meget demente borgere spiser i egen bolig, da de ikke rum-
mer uroen i den feelles spisestue. Borgernes kost er sund og varieret. Medarbejderne
oplyser, at det er vaesentligt, at der er ro i spisesituationen, hvorfor der er lavet en
struktur omkring spisesituationen generelt, som sikrer dette. Der er blandt andet an-
sat to madveerter, som serverer maden, hvilket friholder de gvrige medarbejdere,
som kan blive siddende ved bordet sammen med borgerne. Dette reducerer aktivitet
0og mindsker uro.

Medarbejderne forteaeller, at Roskilde Kommune har fokus pa Mad og maltider.

Saledes har nogle af medarbejderne pa omsorgscenteret vaeret pa kursus i Kaben-
havns Madhus. Dette har generelt skeerpet medarbejdernes opmaerksomhed pa vigtig-
heden af det gode maltid, s& det giver mest mening for borgerne. Endvidere har kur-
susaktiviteten medfgrt, at der er aktuelle overvejelser om at optimere yderligere
omkring det gode maltid.

Borgerne tilbydes at blive vejet manedligt og de screenes ved behov.

Det observeres ved rundgang, at der i den faelles spise- og dagstue, er rammer, som
imgdekommer de dementes individuelle behov. Der er lyst og venligt og opsat
skeerme, som giver mulighed for at afskeerme de mere demente og urolige borgere.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at der er fokus pa mad og maltider. Medarbejderne har fokus pa at
vurdering skabe ro og hyggelige rammer omkring maltidet. Medarbejderne har en god faglig
indsigt og forstaelse for deres rolle og ansvar i forhold til at skabe hyggelige rammer
omkring det gode maltid.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har fokus pa borgernes ernaeringsmaessige til-
stand, og kan redegare for dette samt ivaerksaette relevante indsatser.

Borgeren tilbydes en god og varieret kost.

3.4.2 Medindflydelse og selvbestemmelse

Data Ifglge leder er det meget vigtigt at sikre, at borgerens hverdag er pa borgernes pree-
misser. | forhold til de demente borgere sikres medindflydelse og selvbestemmelse i
seerlig grad ved at have en god kontakt og et teet samarbejde med bade borger og de
pargrende. Der er fokus pa at fa de pargrende til at veere en del af hverdagen og
sikre deres inddragelse.

| forhold til malgruppen giver leder udtryk for, at det ogsa er vaesentlig at have de
ngdvendige ressourcer, for at sikre borgernes medindflydelse. Leder oplever, at Om-
sorgscentret har de ngdvendige ressourcer, ogsa om aftenen, hvor de er blevet op-
normeret med en medarbejder.

En medarbejder forteeller, at der er stor respekt for borgerne og deres behov. Hvis en
borger eksempelvis ikke har lyst til at komme i bad, kommer borgeren ikke i bad, og
hvis en borger kun vil have det samme tgj pa, sa bliver tgjet vasket om natten, sa
borgeren kan fa det pa igen nzeste dag.

Ifglge medarbejderne tilretteleegges aktiviteterne, sa det giver mening og gleede for
borgerne. Der er mulighed for meget differentierede tilbud, som kan rumme bade
den ressourcesvage og den ressourcestaerke borger.




NOVEMBER 2016 | UANMELDT TILSYN ROSKILDE KOMMUNE

Ergoterapeuten oplever, at de demente generelt er langt i deres demensforlgb. Hen-
des rolle vil veere at fa et bredt kendskab til borgeren, og via observationer og hen-
des egen faglighed vil kunne tilbyde aktiviteter, som er tilpasset den enkelte de-
mente borger.

Tilsynet taler med en eegtefzelle, som er meget glad for at have sin kone boende pa
Omsorgscentret. Medarbejderne er sgde og meget omsorgsfulde. Medarbejderne er
sgde til lgbende at informere om vaesentlige forhold omkring hans kone. Den parg-
rende er lige tradt ind i Omsorgscentrets bruger- og parerenderad, og har derfor
endnu ikke nogen erfaring med dette arbejde.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at borgerne har medbestemmelse og indflydelse p& hverdagen og

vurdering eget liv.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne gennem brug af viden fra pargrende, kendskab
til borgernes praeferencer og faglige vurderinger sikrer, at borgerne har medbestem-
melse og indflydelse pd hverdagen og eget liv.

Tilsynet vurderer, at der udbydes relevante aktiviteter, som tilpasses borgernes be-

hov og gnsker.

3.4.3 Kommunikation og adfeerd

Under tilsynet kan der observeres en god og anerkendende omgangstone mellem bor-
gere og medarbejdere. Der ses flere eksempler pa, at medarbejderne fremtraeder pro-
fessionelt ved at ga roligt og opmaerksomt rundt pa faellesarealerne. En borger, der
bliver urolig, beroliges af medarbejder pa en anerkendende og omsorgsfuld made.
Medarbejderne giver udtryk for, at det i dialogen med den demente er vaesentlig at
anerkende og respektere borgernes subjektive behov. Eksempelvis kan der hos nogle
borgere veere lang latenstid, hvorfor de skal have tiden til at vente pa, at borgeren
fremkommer med sit behov eller gnske.

Det kan observeres, at flere borgere sidder i feellesrummene og sover om eftermidda-
gen. Medarbejderne redeggr for, hvordan de afvejer, om borgerne i stedet skal falges
til egen bolig for at f& et hvil. Dette ger de ved, dels at se, om borgeren sidder ordent-
ligt og dels, hvordan borgeren vil reagere pa at blive vaekket.

INSYAEIEE Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfeerd i hgj grad er kendetegnet ved at veere
I CIgls sl respektfuld og anerkendende.

3.5 KOMPETENCER OG UDVIKLING

Ifglge leder arbejdes der pa at fa ansat flere social- og sundhedsassistenter, dette med
henblik p& at sikre, at der er de ngdvendige kompetencer i alle vagtlag.

Leder fornemmer, at medarbejderne generelt har et fagligt hgjt refleksionsniveau, og
giver udtryk for, at de pa en fin made udviser empati og forstéelse for borgerne. Man-
ge af medarbejderne har vaeret ansat i mange ar, og besidder et solidt kendskab til
borgerne og deres demensproblematikker.

Der afholdes dagligt triageringsmgder, endvidere er der ugentlige tveerfaglige rehabili-
teringsmgder. De social- og sundhedsassistenterne, som er i fast aftenvagt, deltager
som et nyt tiltag hver 14. dag i de tveerfaglige rehabiliteringsmader.

For at skabe en feelles kultur og forstaelse for plejen og styrke dialogen mellem dag-
vagt og aftenvagt afholdes der en gang om maneden et feelles mgde, hvor medarbej-
derne mgdes og drgfter borgerne.




NOVEMBER 2016 | UANMELDT TILSYN ROSKILDE KOMMUNE

Ifelge leder er beredskabsplanen haengt op relevante steder i huset, blandt andet pa
sygeplejekontoret. Der er brandkurser 1 gang arligt.

Der er ikke en struktureret introduktion. En nyansat medarbejder oplyser, at hun ikke
som sadan er blevet introduceret til Omsorgscentret eller til beredskabsplanen.

Medarbejderne oplever, at der er mange gode kursustilbud i Roskilde Kommune. De gi-
ver samtidig udtryk for, at det kan vaere svaert at fa den nye viden forankret i den
travle hverdag.

Medarbejderne oplever, at ledelsen er lydhgr over for relevant kursusaktivitet. Blandt
andet er en medarbejder aktuelt ved at blive uddannet Marte Meo terapeut.

Medarbejderne oplever, at der generelt er meget fokus pa fagligheden. Der er i det
daglige en hgj grad af sparring pa tvaers, hvor man er god til at drage nytte af hinan-
dens kompetencer. Endvidere er der mulighed for at treekke pa diverse ressourceper-
soner i kommunen, herunder demenskonsulenterne - hvilket der er fokus pa.

Tonen er overordnet god og arbejdsmiljget godt. Medarbejderne giver dog udtryk for,
at der er lidt udfordringer i samarbejdet mellem social- og sundhedsassistenterne og

social- og sundhedshjaelperne. De mener, at dette kan handle om, at der mangler en

kompetence- og rolleafklaring.

NS CIC Tilsynet vurderer, at ledelse og medarbejdere har relevante faglige kompetencer og
YISl mulighed for faglig sparring og vidensdeling pa tveers.

Tilsynet vurderer, at arbejdsmiljget overordnet er godt, det synes dog udfordret af
manglende kompetence og rolleafklaring

Tilsynet vurderer, at der generelt mangler kendskab til beredskabsplan.

3.6 FYSISKE RAMMER

Centret har gennemgaet en starre renovation og fremstar nyrenoveret og med fysiske
rammer, som generelt imgdekommer borgere med demens.

Ved rundgang observeres ro og en god stemning. Der er lyst og taenkt i sansestemning.
Der er dekoreret med motiver og malet i relevante farver, som kan understgtte stem-
ningen. Der ses eksempler p& urolige borgere, som er skaermet i sma nicher og profite-
rer af dette.

Der observeres ti boliger, hvor borgerne skal dele toilet og bad. Leder oplyser, at det
er et levn fra fortiden, og haber pa en mere nutidig lgsning inden for den neermeste
fremtid.

| forhold til APV giver leder udtryk for, at der er meget fokus pa dette. Leder er god til
at italesaette dette og huske pa vigtigheden i arbejdet med APV’er.

| gennemgang af dokumentationen ses det, at der kun er udfyldt APV hos en borger.
Der er netop ansat en ergoterapeut, som ogsa er uddannet forflytningsvejleder. Hun

oplyser at hun netop har introduceret medarbejderne til spielerdug med rigtig god ef-
fekt.

INEYICI Tilsynet konstatere at der mangler udfyldt APV skema hos to borgere.
\CLCCURIE Tilsynet har ingen yderligere bemaerkninger.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

» At hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfagrt pa en faglig og skonomisk forsvarlig made.

» At forebygge ved at gribe korrigerende ind far 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.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn p& hhv. aeldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ger det muligt at lade kontrol og leering ga
op i en hgjere enhed. BDO leegger veegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
seet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

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

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktu-
reret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har ud-
gangspunkt i gennemarbejdede og afprgvede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumenta-
tion. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegdende viden om og dermed belzeg for
at vurdere kvaliteten og sammenhaengen i de ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventnin-
ger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala ved helhedstilsyn.

Samlet vurdering Samlet vurdering

Seerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen saerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan
karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre veesentlige mangler, som let vil
kunne afhjeelpes.

Det seerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende Bedegmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at veere gode og tilstraekkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret f4 mangler, som relativt let vil kunne afhjeelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Tilfredsstillende Bedegmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakterise-
res som tilstreekkelige, og hvor der er konstateret flere mangler, som
vil kunne afhjeelpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere
omréder kan karakteriseres som utilstreekkelige, og hvor der er konsta-
teret en del og/eller veesentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst
og malrettet indsats at afhjaelpe.

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

Ikke tilfredsstillende Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan
karakteriseres som utilstreekkelige og uacceptable, og hvor der er kon-
stateret mange og/eller alvorlige mangler, som det vil kreeve en radi-
kal indsats at afhjeelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat faglges 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 fglges altid op af kontakt til
forvaltningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planleegges ud fra de omsteendigheder, som er geeldende 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 borgerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, veerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra plejecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.
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De uanmeldte tilsyn gennemfagres af 1-2 tilsynsfarende. De tilsynsfarende har en sygeplejefaglig og aka-
demisk baggrund.

4.5 PRASENTATION AF BDO

BDO er den stgrste uafhaengige private leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa seldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfgrer i dag tilsyn pa savel zeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommu-
ner over hele landet. Pa seldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt treenings- og
rehabiliteringscentre. P& det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser 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
tvaergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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