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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 praesenteres for en raekke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

]

A Huwst
Margit Kure
Senior Manager

Mobil: 2429 5072 Tilsynet er altid udtryk

Mail: mku@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Bakkehuset, Fjordbakken 79, 4800 Nykebing Falster
Leder: Helle Kok

Antal boliger: 84 plejeboliger, heraf 17 skaermede pladser

Malgruppe: Tilsynet vedrarer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesgg: Den 16. november 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Plejeboligleder og stedfortrader

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecenters ledelse

Tilsynsbesgg hos fem borgere

Gruppeinterview med tre medarbejdere

Telefoninterviews af tre pargrende

Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven, for fem borgere

Tilsynet havde desuden dialog med medarbejdere og borgere pa fallesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Guldborgsund Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Bakkehuset Plejecenter.

BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har efter aftale med kommunen uvildigt ud-
trukket fem borgere til interview og gennemgang af dokumentationen. Derudover har BDO uvildigt udtrukket
tre andre borgere, hvis pargrende har deltaget i telefoninterviews. Tilsynet omfatter desuden interview
med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen. Borgerne fortaeller, at de far hjaelp til det, de har brug for.
Borgerne tilkendegiver ligeledes, at de har mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver. En
af borgerne eftersparger muligheden for selv at varetage den daglige medicinadministration. Tilsynet vur-
derer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med en god faglig
kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats, og med-
arbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen, herunder sundheds-
fremmende og rehabiliterende indsatser til borgere med demenssygdomme og kognitive udfordringer. Til-
synet bemaerker, at der i to boliger er hjalpemidler, der ikke er tilstraekkeligt renholdt.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, herunder mad og maltider og aktiviteter. Bor-
gerne er tilfredse med maden og med de tilbudte aktiviteter, og under tilsynet bemaerkes det, at der, hvor
maltidet er i gang, ses struktur for maltidet med medarbejdere ved bordet, og at borgerne stattes i selv at
vaere deltagende.

Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de har fokus pa borgernes selvbestemmelse og
medindflydelse, blandt andet med afsat i den enkelte borgers livshistorie.

Det vurderes, at plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de paragrende, og de pargrende finder
inddragelsen og samarbejdet/kommunikationen med centret meget tilfredsstillende. Falles for de pare-
rende er, at de udtrykker at vaere meget tilfredse og trygge ved den hjaelp, deres naere modtager.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og respektfuld og aner-
kendende kommunikation. Medarbejderne tilkendegiver, at de har en feedbackkultur, hvor der er tillid til
kollegialt at drafte praksis fx i forhold til professionel kommunikation og adfaerd.

Vurderingen er, at dokumentationen pa SEL fremstar med en faglig og professionel standard med enkelte
mangler.

Ledelsen redegar for, at der er fulgt op pa anbefalinger fra sidste ars tilsyn, og at der arbejdes med rele-
vante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx er der et konstant fokus pa
dokumentationspraksis, og ligeledes pa samarbejdet mellem sygeplejerske og plejeforlgbsansvarlige i for-
hold til helheden, og planen er fremadrettet at genoptage/implementere elementer fra "l sikre Haender”.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejecentret:

Bemaerkninger: Anbefalinger:
Pleje og omsorg Pleje og omsorg
Tilsynet bemaerker i forhold til personlig pleje: Tilsynet anbefaler, at ledelsen felger op og for-

e At en borger eftersparger muligheden for ~ ventningsafstemmer med borger.
selv at varetage den daglige medicinadmi-
nistration.
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Praktisk statte Praktisk statte

Tilsynet bemaerker, at der i to boliger ses hjael- Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer en fast prak-
pemidler, der ikke er renholdte. sis for renholdelse af hjalpemidler.
Dokumentation SEL Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at der er fa mangler i for- Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter den fo-
hold til: kuserede tilgang til dokumentationspraksis.

e At der pa en borger mangler udfyldelse af
enkelte funktionstilstande, og at borge-
rens gnsker og mal kun ses delvist beskre-
vet.

e At beskrivelsen i degnrytmeplanen i to
journaler kun er delvist udfoldet i forhold
til hjeelp om natten.

e At degnrytmeplaner ikke alle konsekvent
ses opdaterede til ny faelles systematik.

2.3  Aktuelle vilkar

Plejeboligleder er tiltradt 1. august 2023.

Ledelsen redegar for, at der siden sidste tilsyn har varet arbejdet malrettet med dokumentationspraksis,
samt at de netop er overgaet til en ny version af Nexus. | den forbindelse er der overfert data i alle journaler,
herunder opdatering af fx funktionstilstande. Den nye version er blevet brandet og videreformidlet via mails
og centersygeplejerskerne, som er daglige sparringspartnere. | det daglige indgar dokumentationen som et
fast element pa triagemader. Siden sidst har der vaeret trukket assistenter ud til at ga i dybden med borgere
i de blokke, hvor de arbejder, hvor der bliver valgt borgere ud til gennemgang til sparring og opdatering af
journalen. Centres centersygeplejersker deler de seks blokke mellem sig, og der er sat fokus pa samarbej-
det/samspillet mellem PFA (plejeforlgbsansvarlige) og centersygeplejersker i forhold til at sikre helheden
omkring borgerne.

Centret har fast praksis for audit pa dokumentation og medicinhandtering. Aktuelt har der vaeret fokus pa,
at der kvitteres for, at medicin er givet.

Siden sidste tilsyn har der varet et saerligt fokus pa kommunikation og adfaerd, hvor der med statte fra HR
har vaeret en proces med metoder til professionel kommunikation, hvor ledelsen oplever, at det har givet
medarbejderne mod til at tage en dialog med hinanden, fx om, hvad det er, der kan tales om i det ”offent-
lige/faelles” rum pa centret.

2.4 Opfelgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redegear for, at der er fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn, og at der arbejdes med relevante
temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx er der et konstant fokus pa doku-
mentationspraksis, og ligeledes pa samarbejdet mellem sygeplejerske og plejeforlgbsansvarlige i forhold til
helheden, og fremadrettet er planen at genoptage/implementere elementer fra ”I sikre Heender”.
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2.5 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

Figurens stgrrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.

Pleje og omsorg

Pargrendesamarbejde , Praktisk stgtte
3
- 2 -
Kompetencer og udvikling Mad og maltider
1
Dokumentation SEL Aktiviteter

Selvbestemmelse og
indflydelse

Kommunikation og adfaerd

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og omsorg

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne udtrykker pa forskellig vis, at de er meget tilfredse med de ydelser, de mod-
tager, og med kvaliteten af ydelserne. Borgerne oplever, at de modtager relevante
pleje- og omsorgsydelser, dog er der en borger, der ansker selv at varetage den daglige
medicinadministration. Borgerne oplever, at deres gnsker og vaner i forhold til pleje
imadekommes, herunder at de far hjaelpen som aftalt og til tiden, og en borger siger,
at medarbejderne dagligt stikker hovedet ind og spgrger, om der er noget, borgeren har
brug for. Dog er der en borger, der giver udtryk for et gnske om undersggelse af darlig
hals. Alle borgerne oplever, at de generelt far hjelpen af medarbejdere, der kender
dem, og at medarbejderne kender de opgaver, de skal hjelpe med. Alle borgerne er
trygge ved hjalpen, og borgerne tilkendegiver, at de pa forskellig vis er aktive i de
daglige opgaver, hvor en borger klarer det meste selv. En anden borger klarer ligeledes
det meste selv, og borgeren er meget tilfreds med at blive mindet om, hvad det er,
borgeren skal.

Tilsynet er efterfolgende oplyst, at borgeren, der gnsker undersggelse af darlig hals,
over tid er tilbudt relevante underseggelser. Borgeren eftersperger dog til stadighed
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yderligere undersggelse, hvor borgerens laege er inde over, og at der angiveligt ikke er
indikation for yderligere udredning.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til deres habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at de har fokus pa sundhedsfremmende og re-
habiliterende indsatser, herunder indsatser til borgere med demenssygdomme. Der ar-
bejdes med kontaktpersonsystem og assistenter som plejeforlgbsansvarlige. Medarbej-
derne er tilknyttede faste blokke, men de samarbejder pa tvaers, fx i weekenden. Der
er indmgde i den enkelte blok, og der laegges plan for alle dagens opgaver med afsaet i
borgernes tilstand, relationer, kompetencer og opgaver. Kontinuitet til den enkelte bor-
ger tager afsat i degnrytmeplanen, hvor blandt andet borgernes ansker til dagnrytme
er beskrevet. SUL-opgaver ligger pa kareplanen. Medarbejderne tilkendegiver, at der
arbejdes med triagering med faste tavle-/triagemgde to gange ugentlig, hvor centersy-
geplejersken deltager. Triageoverblikket gennemgas dagligt i forhold til evt. andrede
opgaver/nye opgaver. Overblik over borgernes triagering ses pa tavlen i grupperummet,
og den dokumenteres i journalen pa den enkelte borger. Hver 14. dag kommer demens-
koordinator, hvor der i demensafsnittet afholdes borgerkonference efter behov. Medar-
bejderne har fokus pa at stette og guide borgerne til at vaere aktive i de daglige opga-
ver, sa de kan klare sa meget som muligt selv.

2.6.2 Praktisk stette

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med renggringsstandarden, og en af borgerne er meget
optaget af, at der er orden i boligen, og borgeren rydder selv op dagligt. Hos en anden
borger ses en meget snavset rollator. Borgeren tilkendegiver, at den aldrig bliver gjort
ren, og borgeren siger samtidig, at den kan jeg jo ikke selv ggre ren.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at der er ansat husassistenter, der har den grundige rengg-
ring hver 14. dag, og at den daglige oprydning og t@jvask er plejepersonalets ansvar.

Medarbejderne redeger for, at der fx ved smitterisiko er praksis for brug af vaernemid-
ler, hvor retningslinjerne tilgas i KVAS.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, fraset at der i to boliger er
hjaelpemidler, som ikke er rengjorte.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview borgere
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Borgerne er alle meget tilfredse med maden, hvor en borger betegner maden som gan-
ske almindelig, og en anden borger tilkendegiver, at det er god kost. En af borgerne
naevner, at der bliver talt om menu i kekkenet, og at der bliver krydset af pa menu
sedlen, sa man far det, man gnsker. Borgerne vaelger selv, hvor de vil spise, og en af
borgerne siger meget begejstret, at borgeren indtager alle maltider i kekkenet, da bor-
geren ellers ville kede sig. To af borgerne fravaelger af forskellige arsager at spise i
faellesskabet, hvor den ene borger oplever synkebesvaer, og derfor ikke vil byde de an-
dre borgere, at borgeren sidder og hoster hele tiden. Borgeren tilkendegiver, at der ikke
er mulighed for at fa det vurderet.

Tilsynet er efterfglgende oplyst, at der er/har vaeret dialog med borgeren, og at borge-
ren er tilbudt udredning og relevant kost. Leder vil falge op og forventningsafstemme
med borgeren.

Observation

Under tilsynet bemaerkes det, at der, hvor maltidet er i gang, ses struktur for maltidet
med medarbejdere ved bordet, og borgerne stattes i selv at vaere deltagende.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med at skabe gode maltider for bor-
gerne, fx er der en fast medarbejder til stede i kakkenet, som hjaelper borgerne til rette
med morgenmaden. Medarbejderne er ansvarlige for servering og anretning af den mad,
der kommer fra faelleskakkenet, og de er ligeledes ansvarlige for tilberedning af maden
til de borgere, der fortsat er i den gamle madordning. Borgerne har i hver blok individuel
mulighed for at vaelge, om de spiser deres varme mad til frokost eller til aften.

Medarbejderne oplyser, at borgerne tilbydes ernaringsscreening og vejning ved indflyt-
ning. Den lgbende opfalgning pa borgernes ernaeringstilstand sker ud fra, hvad der er
aftalt i forhold til den enkelte borger, hvor udgangspunktet er, at borgerne vejes hver
fjerde uge. Ved uhensigtsmaessig vaegtaendring udarbejdes der en tveaerfaglig plan, hvor
det ogsa er muligt at inddrage diaetist, ergoterapeuter osv.

2.6.4 Aktiviteter

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview borgere

Borgerne er alle tilfredse med de aktiviteter, der bliver tilbudt, og en borger fortaller,
at borgeren gar til det meste, blandt andet gar borgeren dagligt i vaerkstedet. En anden
borger hygger sig for det meste hjemme med kryds og tvaers og med bare at sidde i
sofaen og nyde den dejlige lejlighed. De gvrige borgere veelger til og fra afhaengig af,
hvad de synes, at de magter, og en borger navner, at der tit er film i kekkenet.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, at det er medarbejdere fra aktivitetscentret,
der er tovholdere pa aktiviteter, bade i aktivitetscentret og i de enkelte blokke. Det er
medarbejderne, der minder borgerne om aktiviteter, og evt. falger dem til aktivite-
terne. Der er lgbende dialog om, hvilke aktiviteter der enskes, og der udarbejdes plan
for en maned ad gangen. Derudover er der fokus pa spontane aktiviteter i den enkelte
blok, som fx bagning, musik og sang, og i en blok er der dagligt Morten Korch pa pro-
grammet.
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2.6.5 Selvbestemmelse og indflydelse

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj lever op til indikatorerne.

Interview borgere

Borgerne udtrykker alle, at de er tilfredse med at bo pa plejecentret, en borger siger
fx, at man kan ggre, hvad man har lyst til, og hvis man skal noget, siger man bare til.
En anden borger fortzeller, at borgeren selv bestemmer dggnrytme og aktiviteter, og
endnu en borger fortaller, at der ikke er nogen, der jager med en.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse. Medarbejderne fortaller, at de arbejder med indflytningssamtaler, hvor der
er fokus pa at afstemme borgers/pargrendes forventninger. Ligeledes er der fokus pa,
at de indsatser, de giver borgerne, sker med afsat i borgernes @nsker og mal. Medar-
bejderne redeger for, at der er dialog med borgerne om den sidste tid og evt. HLR, hvor
temaet tages op ved indflytningssamtalen, eller nar det er aktuelt.

2.6.6 Kommunikation og adfaerd

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever, at omgangstonen
er positiv, og at medarbejderne alle er sade og imgdekommende. En borger siger fx, at
det er sgde mennesker, der alle er nemme at tale med, og en anden borger navner den
gode omgangstone, og at det er et rart sted at vaere, nar det nu er endestationen. To
andre borgere vagter medarbejdernes imgdekommenhed, og at der altid bliver lyttet
til dem.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at de i kommunikationen med borgerne vaegter
en individuel tilgang samt at mgde den enkelte borger i situationen, og at kunne om-
stille sig fra den ene borger til den anden. Ligeledes er det vigtigt at mgde borgerne
positivt, og at kunne tilpasse sig den enkeltes jargon og tilstand pa dagen.

Medarbejderne tilkendegiver, at de er blevet bedre til at tage en pause fra en borger,
hvis det fylder for meget, og ligeledes at der i medarbejdergruppen er tillid til at tage
en aben dialog om professionel kommunikation og at give kollegial feedback, ogsa nar
der er emner eller situationer, der er sveere.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt. Ved rundgang i afdelingerne observeres det, at medarbejderne
tilgar borgerne respektfuldt, og de guider borgerne, hvis der er behov for det.
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2.6.7 Dokumentation SEL

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en haj faglig og professionel standard med fa mangler,
som vil kunne afhjaelpes med det igangvaerende fokus pa dokumentationspraksis. Pa
alle borgerne er der generelle oplysninger med helbredsoplysninger, ressourcer, me-
string og motivation og livshistorie. Der er funktionstilstande med indsatser, indsatsmal,
og med beskrivelse af borgernes forventninger og mal, fraset at der pa en borger mang-
ler udfyldelse af enkelte funktionstilstande og beskrivelser af borgerens forventninger
og mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet systematisk og handleveijle-
dende i degnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og
ressourcer, dog er beskrivelsen i to journaler af hjaelpen om natten kun delvist udfoldet,
og der er ikke systematisk opdateret til ny faelles systematik. Der er lagt vaegt pa at
beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om disse samt
saerlige opmaerksomhedspunkter. Der ses relevante malinger, og borgerne er triage-
rede, og der ses dokumentation for stillingtagen til HLR.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeggar reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med dokumen-
tationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar ansvarsfordeling,
fx er det sygeplejerskerne, der udfylder helbredsoplysninger, helbredstilstande og
handlingsanvisninger, og assistenterne opdaterer evt. i samarbejde med sygeplejer-
skerne. Sygeplejerskerne har ansvaret for sygeplejefaglig udredning hver 26. uge. Med-
arbejderne redeger for, at der labende dokumenteres, og at plejeforlgbsansvarlig/kon-
taktpersonen har ansvaret for funktionstilstande og degnrytmeplaner, hvor der samar-
bejdes tvaerfagligt.

2.6.8 Kompetencer og udvikling

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med leder

Ledelsen redeger for, at centret er organiseret med plejeboligleder, to stedfortradere,
tre faste centersygeplejersker (fra staben af centersygeplejersker), social- og sundheds-
medarbejdere, paedagogiske medarbejdere, husassistenter, fleksjobbere og egne faste
timelennede aflgsere. Derudover er der faste keskkenmedarbejdere, som hgrer under
den centrale kgkkenfunktion. Derudover har centret ansat 12 ungarbejdere. Ifalge le-
delsen er det deres oplevelse, at centret har faet et bedre ry, og at de har lettere ved
at rekruttere, nar der bliver opslaet ledige stillinger. Centret arbejder systematisk med
kompetencekataloget og kompetenceafklaring af alle medarbejderne. Alle nye medar-
bejdere gennemgar et introduktionsforlab, hvor de som en del af dette far udleveret
en mappe med praktiske oplysninger, introprogram og ansvars- og kompetencekatalog
og kompetenceskema.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, at de har gode muligheder for tvaerfaglig spar-
ring og kompetenceudvikling, bade i tvaerfaglige madefora og i daglig praksis - herunder
pa triagemader og faste madefora for plejeforlgbsansvarlige. Medarbejderne oplyser,
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at der er mulighed for lgbende kompetenceudvikling i form af fx tematiseret undervis-
ning og forskellige e-learningsprogrammer. Aktuelt er der ved at blive planlagt en raekke
skills-stationer”, hvor de 12 sygeplejefaglige omrader bliver gennemgaet teoretisk og
praktisk. Medarbejderne redeger desuden for, at der arbejdes systematisk med kompe-
tencekataloget, og at, nar de er oplaert i delegerede opgaver, fremgar det i deres eget
kompetenceskema.

2.6.9 Pargrendesamarbejdet

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med ledelse

Ledelsen redegar for, at der aktuelt ikke er etableret parerenderad, blandt andet grun-
det lederskifte. Planen er, at der fremadrettet skal vaere et pargrenderad, hvor samar-
bejdet tager udgangspunkt i kommunens vaerdighedspolitik. Centret har praksis med
indflytningssamtaler, hvor de pargrende inviteres til at deltage. Alle far udleveret en
revideret indflytningsmappe, som ogsa kan tilgas via link. Ifalge ledelsen planlacgges
individuelle dialogmg@der med borger/pargrende efter behov.

Interview med pdrerende

Feelles for de parerende er, at de alle tilkendegiver, at samarbejdet med ledelse og
medarbejdere er velfungerende. De pargrende fortaller, at de lebende bliver kontaktet
som aftalt. En pargrende fremhaever saerligt samarbejdet omkring borgerens indflyt-
ning, som forlab let, fx i forhold til laegeskift. Alle pargrende fremhaever, at medarbej-
derne er sgde og flinke, og at der er en god dialog. En pargrende siger fx, at der er en
ligefremhed, og at man ikke faler, at man kommer til ulejlighed. Alle pargrende ud-
trykker stor tilfredshed med den hjeelp, deres naere far, og en pargrende fortaeller, at
borgeren har faet det meget bedre efter at vaere flyttet ind.

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene i Guldborgsund Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til starstedelen af borgerne

Stgrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan folges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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

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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen.
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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 sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aeldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samvaerstilbud, beskaftigelsestilbud 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 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




