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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prasenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder
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 tilsynsferende
en vurdering ud fra de 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.

Med venlig hilsen

2 Q u gk/ { f:l Li—_—ull_,;. {_.Ifr?fu H

Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072
Mail: bsq@bdo.dk Mail: mku@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. FAKTA OM TILSYNET

Generelle oplysninger

Navn og Adresse: Bo- og aktivitetscenter Solgaven, Flagspaettevej 1, 4700 Naestved

Leder: Gitte Olsen

Antal plejeboliger: 65

Dato for tilsynsbesag: Den 26. oktober 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Forstander

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:

e Interview med centrets forstander

e Tilsynsbesag hos tre borgere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for tre borgere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa faellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til forstander om tilsynsforlgbet

Tilsynsfgrende:

Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. VURDERING

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

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

Vurdering af Solgaven Bo- og aktivitetscenter 2021

Dokuemtation |

Pleje omsorg og praktisk bistand _
tverdagstry

Kompetencer og udvikiing

Tema/Indikator

BDO har pa vegne af Naestved Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Bo- og aktivitetscenter Solgaven.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen er saerdeles tilfredsstillende. Den skriftlig dokumentation har i meget
hoj grad en faglig og professionel standard og med fa mindre vaesentlige mangler. Der sikres lgbende op-
falgning og revidering af dokumentationen, og dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hverda-
gens praksis.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er saerdeles tilfredse med hjaelpen, og at de modtager relevante
pleje- og omsorgsydelser, som lever op til kommunens kvalitetsstandarder og lovgivningen pa omradet. Pleje
og omsorg leveres med en meget tilfredsstillende faglig standard med fokus pa kerneopgaven, malgruppens
saerlige behov og med afsaet i en rehabiliterende tilgang. Medarbejderne kan fagligt reflekteret redegare
for forebyggende og sundhedsfremmende indsatser. Tilsynet vurderer, at der er en hygiejnemaessig forsvar-
lig standard i borgernes boliger samt rengjorte hjalpemidler.

Borgerne er meget tilfredse med mad og maltider. Vurderingen er, at medarbejderne meget tilfredsstillende
og reflekteret kan redeggre for deres rolle og ansvar i forhold til at skabe hyggelige rammer for maltidet,
og for hvordan der sker opfalgning pa borgernes ernaeringstilstand. Dog bemaerkes der forskellig opfattelse
af, hvornar borgerne tilbydes vejning. Det er tilsynets vurdering, at borgerne i hgj grad har medindflydelse
og selvbestemmelse over eget liv og hverdag, og medarbejderne er sardeles reflekterede omkring adfaerd
og kommunikation i mgdet med borgerne. Borgerne er meget tilfredse med udbuddet af aktiviteter, og
medarbejderne kan saerdeles fagligt og reflekteret redeggre for, hvordan de motiverer og understgtter bor-
gernes deltagelse i aktiviteter.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer og har saerdeles tilfredsstillende
mulighed for tvaerfaglig sparring samt lgbende kompetenceudvikling.
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Leder redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes med relevante
temaer i kvalitetsarbejdet til en fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx personcentreret omsorg.

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

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa centret:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne har for- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at retningslin-
skellige opfattelser af, hvor ofte borgerne skal til- | jer for ernaeringsindsats forankres i medarbejder-
bydes vejning. gruppen.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Forstander oplyser, at centret er tilbage i den normale hverdag som fer COVID-19
situationen, hvor de har fastholdt fokus pa en hgj rengaringsstandard. Alle borgere
er tilbudt tredje vaccination, og medarbejderne testes en gang ugentligt. Centret
arbejder ud fra Den Danske Kvalitetsmodel, og de har i samarbejde med Naestved
Kommunes Handicap og psykiatriomrade udviklet en hjemmeside, som indeholder
alle overordnede kvalitetsstandarder og instrukser, som anvendes pa omradet.
Hjemmesiden er opbygget med et e-learningsprogram, som alle nye medarbejdere
skal tilga. Derudover har centret egne instrukser i fysisk mappe.

En gruppe af borgere er aktive i en arbejdsgruppe, som planlaegger aktiviteter,
f.eks. har de lige afholdt daghajskole i tre dage pa centret for borgere udefra og
for borgerne pa centret. Der var eksempelvis foredragsholdere som f.eks. Jytte
Abildstrem og Lone Kuhlman, og den sidste aften var med middag og musik.

Centeret skal deltage i et udviklingsprojekt, som omhandler mental sundhed og til-
lid, og det der sker mellem mennesker. Igennem det naeste ar vil centret tre gange
fa besag af en konsulent’, som skal falge medarbejderne. Fire forandringsagenter
pa centret skal vaere med til at sprede gode idéer og forankre den nye laering i
medarbejdergruppen.

Naestved Kommune har besluttet at implementere FSlII pa det sociale omrade, og
der er ved at blive udarbejdet retningslinjer for dokumentation.

Forstander redeggr for, at de har vaeret ramt af flere ikke arbejdsrelaterede lang-
tidssygemeldinger, men at der igen er stabilitet i medarbejdergruppen, og alle stil-
linger er besat.

Forstander oplyser, at de har haft en klagesag inden for det seneste ar, som er
handteret. Der afholdes forventningsafstemning med borger og evt. pargrende ved
indflytning, og afdelingsleder og sygeplejersker har lgbende dialog og opfelgning
med borgerne og deres pargrende ved behov.

Opfalgning fra sidste tilsyn

Som opfaelgning pa dokumentationen har centret siden sidste ars tilsyn evalueret og justeret i deres
standardskabelon i forhold til journalfering. For at sikre adgang til en fysisk vaegt, nar borgerne skal ve-
jes en gang manedligt, er der indkgbt en vaegt yderligere. | forhold til anvendelse af faelles teoretiske
referencerammer har ledergruppen deltager i et diplommodul vedrgrende vaerdighed i aldreplejen,
hvor undervisningen har fokus pa personcentreret omsorg. Der er taget initiativ til en temadag med alle
medarbejdere, hvor de med afsaet i kerneopgaven skal drafte den nye viden.

Opsamling

Leder redeggr for, at der er fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn, samt at der arbejdes med relevante
temaer i kvalitetsarbejdet til en fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx personcentreret omsorg.
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3.2 DOKUMENTATION

Den skriftlige dokumentation fremstar med en faglig og professionel standard og
har fa mangler. Pa alle borgere er der helbredsoplysninger, og der er udarbejdet
sygeplejefaglig udredning og relevante opdaterede handleplaner. | et tilfalde
mangler den sygeplejefaglige udredning opdatering pa et enkelt omrade. Der ses
basisplaner/dggnrytmeplaner pa alle borgere, som i to tilfaelde er systematisk op-
bygget med fx synshandicap, personlighed og mestring, mens samme systematik
ikke ses hos tredje borger. Basisplan/dagnrytmeplanen tager udgangspunkt i bor-
gernes helhedssituation og ressourcer. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes
kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om disse samt saerlige opmaerk-
somhedspunkter. Der er dokumenteret vaegt pa alle borgerne, som dog ikke er do-
kumenteret systematisk. Der er dokumenteret faldregistrering og faldudredning
samt Bradenscore pa relevante borgere. Alle borgere er triageret.

Tilsynet har efterfglgende droftet med ledelsen, at der med fordel kan anvendes en
ensartet systematisk opbygning af degnrytmeplaner og ligeledes indfgres metoder,
der sikrer systematisk opfalgning pa journalfering.

Medarbejderne redegar for, at sygeplejerskerne er ansvarlige for udfyldelse af den
sygeplejefaglige udredning samt de tilhgrende handleplaner, og kontaktpersonerne
er ansvarlige for at udfylde basisplanen/dagnrytmeplanen i de respektive vagter.
Alle er ansvarlige for den lgbende opdatering. Sygeplejersken opdaterer den sam-
lede dokumentation ad hoc via en overbliksliste, men der er ikke indarbejdet en
fast kadence.

Medarbejderne tilgar dokumentationen pa mobile enheder og har adgang til statio-
naer pc.

Tilsynets vurdering: Score 5

Tilsynet vurderer, at dokumentationen er sardeles tilfredsstillende. Den skriftlige dokumentation har i
meget hgj grad en faglig og professionel standard med fa mindre vaesentlige mangler. Der sikres labende
opfelgning og revidering af dokumentationen, og dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for
hverdagens praksis.

3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Data Borgerne udtrykker, at de far den hjaelp, de har behov for, og at de er saerdeles til-
fredse med kvaliteten af hjaelpen. En borger beskriver, at borgeren har det som
blommen i et &g, og anden borger udtrykker, at medarbejderne altid giver sig god
tid. Alle borgere klarer selv den daglige personlige hygiejne, men de far samtidig
stgtte til fx negleklip, hgreapparat og gjendrypning. To borgere far hjaelp til det
ugentlige bad. Borgerne fgler sig meget trygge. En borger begrunder dette med, at
man altid kan fa hjaelp til det, man beder om, og anden borger fortaller, at man
altid kan kalde pa en medarbejder, som hurtigt kommer. En borger, som har faet
en toiletforhgjer, fortaeller, at borgerne nu selv kan ga pa toilettet.

Borgerne er velsoignerede, og deres tilstand baerer praeg af, at den tildelte indsats
svarer til borgernes behov

Borgerne har vanskeligt ved selv at vurdere renggringsniveauet pa grund af deres

synsnedsattelse. Der observeres en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger, og
hjaelpemidler fremstar rengjorte.
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Medarbejderne fortaeller, at der hver morgen bliver laest op fra dokumentationen,
hvor de gennemgar degnrapporten fra de seneste 24 timer, triagering og aftaleka-
lender. For at imedekomme borgernes egnsker til tidlig morgenhjaelp meder en med-
arbejder tidligere end de gvrige, og det faelles morgenmgde er et kort made.

For at sikre kontinuitet har alle borgere faste kontaktpersoner, og der planlaegges ud
fra kompetencer og relationer. Medarbejderne er saerligt opmaerksomme pa borger-
nes synsnedsattelse og behov i den forbindelse. Der arbejdes lebende med triage-
ring, og der er triagemader to gange ugentligt. Centersygeplejersken laeser dagligt
degnrapporten, og der reageres pa sammenfald og menstre i borgernes tilstand, fx
gentagne UVI, lungebetandelse eller uro, som draftes med de relevante medarbej-
dere. Afdelingsleder og sygeplejersker deltager pa faste personalemgder med bor-
gergennemgang og opfelgning.

Medarbejderne arbejder rehabiliterende og har fokus pa at stgtte og motivere bor-
gerne til at generhverve og bevare deres ressourcer. De har et taet samarbejde med
centrets ergoterapeuter, fx omkring borgere med faldtendens og fejlsynkning. Der-
udover beskriver medarbejderne et godt samarbejde med den tilknyttede fysiotera-
peut til de borgere, som far vederlagsfri fysioterapi.

Tilsynets vurdering: Score 5

Tilsynet vurderer, at borgerne er saerdeles tilfredse med hjalpen, og at de modtager relevante pleje- og
omsorgsydelser som lever op til kommunens kvalitetsstandarder og lovgivningen pa omradet. Pleje og
omsorg leveres efter en meget tilfredsstillende faglig standard med fokus pa kerneopgaven, malgruppens
saerlige behov og med afsaet i en rehabiliterende tilgang. Medarbejderne kan fagligt reflekteret redegare
for forebyggende og sundhedsfremmende indsatser. Tilsynet vurderer, at der er en hygiejnemaessig for-
svarlig standard i borgernes boliger samt rengjorte hjaelpemidler.

3.4 HVERDAGSLIV

Data Mad og mdltid

Borgerne er meget tilfredse med maden, som er veltillavet og velsmagende. En bor-
ger tilkendegiver, at det er fantastisk mad, mens en anden borger oplever, at det
hele smager ens, hvilket borger dog udtrykker skyldes borgeren selv. En borger spi-
ser i egen bolig sammen med sin a&gtefaelle, mens to andre borgere spiser det ene
af dagens maltider i den feelles café. Begge borgere saetter pris pa det sociale sam-
veer, og den ene borger fortaeller, at snakken gar ved bordet sammen med de andre
borgere under maltidet.

Medarbejderne redeggr for, at der for COVID-19 situationen blev forsggt forskellige
tiltag i samarbejde med borgerne i forhold til anretning og servering af maden.
Medarbejderne fortaeller, at maden serveres portionsanrettet, da det er dette, bor-
gerne foretraekker. | de to afsnit sidder medarbejderne med ved bordene, hvor de
hjaelper og statter, og i demensafdelingen spiser de paedagogiske maltider. Bor-
gerne motiveres til at spise og drikke, og medarbejderne sikrer dialog og hygge un-
der maltidet. Medarbejderne er opmarksomme pa borgerens ernaringstilstand,
men de udtrykker en forskellig holdning til, hvor ofte borgerne tilbydes vejning.
Borgerne vejes hyppigere ved vaegttab, og der samarbejdes med den kostfaglige
medarbejder og evt. ergoterapeut.

Selvbestemmelse og indflydelse

Borgerne oplever i hgj grad at have indflydelse pa hverdagen og eget liv, og de gi-
ver en raekke eksempler, sasom degnrytme, taj og aktiviteter. En borger, som bor
sammen med agtefalle, oplever, at livet pa centret er som far indflytningen.
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En anden borger forteeller, at der afholdes beboerradsmader, hvor borgerne kan
komme med emner, og der holdes faelles borgermgder, hvor forstanderen informe-
rer om, hvad der rar sig pa centret.

Medarbejderne redeger for, at de inddrager borgerne i alle relevante forhold og
dagligt sperger ind til, hvad borgerne har af ansker. Medarbejderne laegger altid op
til borgernes egen selvbestemmelse. Til de borgere, som frasiger sig hjalpen, an-
vendes der padagogiske indsatser for at undga magt, og medarbejderne er samti-
dig opmaerksomme pa, at borgerne far tilbud om tilstraekkelig hjeelp til den person-
lige pleje.

Der afholdes indflytningssamtale med borgerne og deres pargrende med forvent-
ningsafstemning, og der tilbydes en arlig samtale med afdelingsleder og kontaktper-
son. Medarbejderne vaegter i hgj grad et godt samarbejde med de pargrende, men
0gsa at stotte borgerne i deres valg.

Aktiviteter

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa centret. To borgere er meget tilfredse
med tilbuddet om aktiviteter. En af borgerne er saerdeles aktiv med fysisk traening
pa lebeband samt cykling, og borgeren gar ofte ture med nogle af de gvrige bor-
gere. Anden borger gar mange ture og deltager i den daglige avisoplaesning. Tredje
borger deltager ikke i aktiviteter, men borgeren nyder at opholde sig i egen bolig.

Medarbejderne redeger for, at der dagligt er aktiviteter og traeningsmuligheder for
borgerne. Medarbejderne anvender den teoretiske referenceramme Eden, som har
fokus pa at styrke borgernes liv og imgdega ensomhed. Med dette afsaet har de fo-
kus pa at vaere opsggende og pa at motivere og statte borgerne til at deltage i akti-
viteter. Medarbejderne har fokus pa relationsarbejdet borgerne imellem, og det at
tage hand om hinanden, og de giver en rackke eksempler pa borgere, som hjaelper
og stgtter hinanden.

Medarbejderne fortaeller, at de har et taet samarbejde med aktivitetsmedarbej-
derne, og at de evaluerer og planlaegger aktiviteter i faellesskab. Medarbejderne
har ligeledes faet mere fokus pa spontane aktiviteter om aftenen, sdsom musik og
sang.

Kommunikation og adfaerd

Borgerne oplever, at kommunikation og adfaerd er sardeles respektfuld, og de ud-

trykker, at medarbejderne er sgde, rare, og venlige. En borger holder af, nar med-
arbejderne giver sig tid til at snakke, og alle borgerne oplever, at der bliver banket
pa, og medarbejderne prasenterer sig.

Medarbejderne har saerligt fokus pa kommunikationens betydning pa grund af bor-
gernes ofte dobbelte sansetab, og de anvender ofte bergring. Medarbejderne sikrer
ro, nar de er i boligen, sa de kan kommunikere med borgerne, og de fortaller,
hvad de ggr, fx nar de gar i skabet og henter tgj til borger. Kommunikationen fore-
gar pa borgernes praemisser og er situationsbestemt. Medarbejderne er blevet
bedre til at korrigere hinanden ved uhensigtsmaessig kommunikation, og de gver sig
pa at give konstruktiv og anerkendende feedback.

Ved observation kan der konstateres en respektfuld og anerkendende omgangstone
imellem borgere og medarbejdere og medarbejderne imellem.

Tilsynets vurdering: Score 4

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med mad og maltider. Vurderingen er, at medarbejderne
meget tilfredsstillende og reflekteret kan redeggre for deres rolle og ansvar i forhold til at skabe hyggelige
rammer for maltidet, og hvordan der sker opfalgning pa borgernes ernaeringstilstand. Dog bemaerkes der
forskellig opfattelse af, hvornar borgerne tilbydes vejning. Tilsynet vurderer, at borgerne i hgj grad har
medindflydelse og selvbestemmelse over eget liv og hverdag, og medarbejderne er sardeles reflekterede
omkring adfaerd og kommunikation i medet med borgerne.

10
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Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med udbuddet af aktiviteter, og medarbejderne kan
saerdeles fagligt og reflekteret redeggre for, hvordan de motiverer og understatter borgernes deltagelse

i aktiviteter.

3.5

KOMPETENCER OG UDVIKLING

Forstander oplyser, at centret er organiseret med en forstander, to afdelingsledere
og en kostfaglig leder. Der er Der er én centersygeplejerske, og én sygeplejerske
om natten. Der er ingen sygeplejersker om aftenen. Medarbejdergruppen er sam-
mensat af social- og sundhedsmedarbejdere, paedagogiske assistenter, beskaeftigel-
sesvejleder, ergoterapeuter og kostfaglige medarbejdere. De har et korps af fag-
lerte stabile aflgsere, og de ufaglaerte aflgsere er ofte studerende.

| forhold til kompetenceudvikling arbejdes der pa en delegeringsaftale med cen-
trets huslaege i forhold til sundhedslovsopgaver. Medarbejderne har modtaget un-
dervisning af sygeplejerskerne i rammedelegerede opgaver.

Medarbejderne oplever, at de har de rette kompetencer til malgruppen. Alle med-
arbejdere tilbydes uddannelse inden for Solgavehjemmet, hvor de oplares i paeda-
gogiske metoder, og alle aflgsere gennemfgrer interne introduktionsforlgb og side-
mandsoplaering. Der er erfarings- og vidensdeling pa mader og lgbende i hverda-
gen. Ved delegering af opgaver underviser sygeplejersken de medarbejdere, som
skal lgse opgaverne samlet, og der udarbejdes kompetencekort.

Medarbejderne oplever et taet samspil i hverdagen og gode muligheder for at ind-
drage samarbejdspartnere, sasom fx psykiatrien, og fysioterapeut.

Som et led i kvalitetsudviklingen arbejdes der lgbende pa at styrke de padagogiske
indsatser, og en sygeplejerske er startet pa diplommodul i demens.

Tilsynets vurdering: Score 5

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer og saerdeles tilfredsstillende mu-
lighed for tvaerfaglig sparring samt lgbende kompetenceudvikling.
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UANMELDT TILSYN OKTOBER 2021 BO- OG AKTIVITETSCENTER SOLGAVEN NASTVED KOMMUNE

4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at Borgerne far den hjaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommu-
nalbestyrelsen har truffet.

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfart pa en faglig og skonomisk forsvarlig made.

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind for mindre problemer udvikler sig til alvorligere proble-
mer.

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 pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

4.2 METODE

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

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

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg 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 dokumentation
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.
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4.3

VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

Score 5:

Seerdeles tilfredsstillende

Bedemmelsen sardeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vasentlige
mangler, som let vil kunne afhjaelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefalinger.

Score 4:

Meget tilfredsstillende

Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at vaere
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger.

Score 3:

Tilfredsstillende

Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.
Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

Score 2:

Mindre tilfredsstillende

Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakterise-
res som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret 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 udar-
bejdelse af handleplan.

Score 1:

Ikke tilfredsstillende

Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat fglges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet, samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med ledelsen i Sundhed og Omsorg.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til ledelsen i Sundhed og Om-
sorg.
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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

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

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfgrende. De tilsynsfgrende har en sygeplejefaglig og akade-
misk baggrund.
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OM BDO

BDO er en privat leverandgr 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 &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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