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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 @vrige 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

]
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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: Idestrup Plejecenter og Blomsterhaven, Kirkevej 21, 4872 Idestrup
Leder: Diana Skaaning Borre

Malgruppe: Tilsynet vedrgrer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 35 boliger, heraf 12 skaermede pladser

Dato for tilsynsbesag: Den 7. november 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Stedfortraeder
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med plejecenters stedfortraeder

Tilsynsbesag hos fem borgere

Gruppeinterview med tre medarbejdere

Telefoninterview af tre pargrende

Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven for fem borgere

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til stedfortraeder og centersygeplejerske om tilsyns-
forlgbet.

Tilsynsfarende:
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 ldestrup Plejecenter og Blom-
sterhaven

BDO er kommet frem til fglgende 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.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Idestrup Plejecenter og Blomsterhaven er velfungerende center,
som har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at
centret overordnet lever op til Guldborgsund Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog
er der vurderet enkelte mindre mangler.

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen. De borgere, der kan svare for sig, tilkendegiver, 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, hvor flere har oplevelsen af, at de selv klarer opgaverne. Tilsynet vurderer, at de
sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med en god faglig kvalitet, her-
under at der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats, og medarbejderne kan
pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen, herunder sundhedsfremmende og
rehabiliterende indsatser til borgere med demenssygdomme og kognitive udfordringer.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes pramisser, herunder mad og maltid og aktiviteter. Dog
bemaerkes det, at der hos en borger ikke er fulgt op pa en vaesentlig vaegtaendring, og ligeledes at der ikke
er en ensartet tilgang til vejning af borgerne, blandt andet pa grund af uhensigtsmaessig arbejdsgang. Bor-
gerne er tilfredse med maden og med de tilbudte aktiviteter.

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

Det vurderes, at plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de parerende, og de pargrende finder
inddragelsen og samarbejdet/kommunikationen med centret meget tilfredsstillende, og feelles for de parg-
rende er, at de udtrykker, at centret er et rigtigt godt sted for deres neere.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og oplever imgdekommenhed og respektfuld og anerken-
dende kommunikation. Medarbejderne tilkendegiver, at de har en feedbackkultur, hvor der er tillid til kol-
legialt at drefte praksis fx i forhold til professionel kommunikation og adfaerd.

Vurderingen er, at dokumentationen pa SEL fremstar med en hgj professionel standard med enkelte mindre
mangler.

Ledelsen redeggr 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 at fastholde tavlemgder med triagering, herunder tvaerfaglig sparring og
laering.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

Bemaerkninger: Anbefalinger:
Mad og mdltider Mad og mdltider
Tilsynet bemaerker under temaet Dokumenta- Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer systematisk

tion, at der ikke ses systematisk dokumentation opfelgning pa borgernes ernaeringstilstand, samt at
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af borgernes vaegt hver fjerde uge, og at der hos der er en hensigtsmaessig arbejdsgang i forhold til
en borger mangler opfalgning pa en starre vasgt- at veje borgerne.

andring.

Tilsynet bemaerker ligeledes, at der ikke er en

ensartet tilgang til vejning af borgerne, blandt

andet pa grund af uhensigtsmaessig arbejds-

gang.

2.3  Aktuelle vilkar

Indledningsvist oplyser leder, at der i 2023 er nedlagt seks ikke tidssvarende boliger, og at normeringen
tilsvarende er justeret.

Leder redeggr for, at der siden sidste tilsyn har vaeret arbejdet malrettet med dokumentationspraksis, samt
at de netop er overgaet til en ny version af Nexus. | den forbindelse er der overfart data i alle journaler,
herunder opdatering af fx funktionstilstande. Centret har en medarbejder, der sidder med i den overord-
nede tovholdergruppe for Nexus. | det daglige indgar dokumentationen som et fast element pa triagemader,
hvor ’det gode eksempel’ indgar, nar der draftes en konkret case.

| forhold til rehabilitering og forflytning samarbejdes der pa tvaers af de to afdelinger, hvor alle medarbej-
dere kan trakke pa vejledning fra en rehab-medarbejder.

| Blomsterhaven er alle medarbejderne aktuelt i gang med ABC-demens, og der er fast mede med demens-
koordinator hver 14. dag, hvor der er ’borgerkonference’ om udvalgte borgere.

Rengering af hjaelpemidler tages op med javne mellemrum, og der feres skema over boligerne, sa ingen
bliver glemt, og ligeledes er der skema for renggring. Der er en ny fast servicemedarbejder(ekstern) til
rengering pa faellesarealerne.

Centret har indfgrt tavlemeder, som ogsa er centrets triagemgder. Der er dagligt made, og for at sikre
forankring, er det en social-og sundhedsassistent, der er tovholder pa madet, hvor ogsa centersygeplejerske
og leder/stedfortraeder deltager, sa vidt det er muligt.

| forhold til kompetenceudvikling har centret netop haft besag af det lokale rejsehold, hvor medarbejderne
er blevet undervist i forskellige temaer i forhold til delegerede opgaver.

2.4 Opfolgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeggr 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 at fastholde tavlemeder med triagering, herunder tvaerfaglig sparring og
laering.

2.5 Score

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

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hojere kvalitet.
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Kompetencer og udvikling

Pleje og omsorg

Pargrendesamarbejde Praktisk stette

Mad og maltider

Dokumentation SEL Aktiviteter

elvbestemmelse og
indflydelse

Kommunikation og adfaerd

2.6 Vurdering i forhold til temaer
2.6.1 Personlig pleje og omsorg
Score: 5 Vurdering:

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

Interview med borgere

To borgere med kognitive begransninger er ikke i stand til at svare relevant pa alle
tilsynets spgrgsmal, men de virker begge trygge, veltilpasse og velsoignerede i situati-
onen.

De gvrige borgere giver pa forskellig made udtryk for, at de er meget tilfredse med
hjaelpen, og de oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer
til deres behov, ogsa selv om et par af borgerne ikke selv mener, at de far sa meget
hjaelp, og at de har oplevelsen af at klare det meste selv. Borgerne oplever, at deres
gnsker og vaner i forhold til pleje imadekommes, men de fortzeller ogsa, at de indretter
sig. Alle er trygge ved hjeelpen, dels fordi det er faste medarbejdere, der kender dem,
og ogsa fordi der kommer hjalp, nar man bruger ngdkaldet. Borgerne har pa forskellig
vis mulighed for at vaere aktive, og en borger siger fx, at borgeren selv klarer hverdagens
opgaver, hvilket ogsa fremgar af borgerens journal.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til egen habitus.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de har fokus pa sundhedsfremmende og re-
habiliterende indsatser samt indsatser til borgere med demenssygdomme. Der arbejdes
med kontaktpersonsystem og assistenter som plejeforlgbsansvarlige. Medarbejderne er
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tilknyttede faste afdelinger, men de samarbejder pa tvaers, fx i weekends. | begge af-
delinger er der feaelles indmgde, og der laegges plan for alle dagens opgaver, og plan-
laegningen sker med afsaet i borgernes tilstand, relationer, kompetencer og opgaver.
Kontinuitet til den enkelte borger tager afsaet i degnrytmeplanen, hvor blandt andet
borgernes ensker til degnrytme er beskrevet. Medarbejderne tilkendegiver, at der ar-
bejdes med triagering med faste tavle-/triagemade, hvor centersygeplejersken delta-
ger, og hvor en af assistenterne er tovholder. Overblik over borgernes triagering ses pa
tavlen i grupperum, og der er dokumenteret pa den enkelte borger. | forhold til borgere
med demenssygdomme arbejdes der med en relationsbaseret tilgang med afsaet i me-
toder fra ABC-Demens. Hver 14. dag kommer demenskoordinator, hvor der er gennem-
gang af udvalgte borgere og draftelser af nye tiltag. Medarbejderne har fokus pa at
stotte og guide borgerne til at vaere aktive i de daglige opgaver, hvor der er samarbejde
med ’rehabvejleder’ omkring ADL traening.

2.6.2 Praktisk stotte

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

Interview med borgere

De borgere, der kan udtrykke sig, er alle meget tilfredse med renggringen, selv om en
borger med et smil siger, at det ikke er pa samme made, som borgeren plejer at ggre
rent. En anden borger er meget tilfreds med renggringen, og borgeren fremhaever saer-
ligt den daglige oprydning og lette renggring, samt at der hver 14. dag bliver gjort
grundigt rent.

Observation
Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger, og hjaelpemidler er rengjorte.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at de arbejder med helhedspleje, hvor der sam-
tidig er daglig oprydning og let rengering med afterring af kontaktflader, hjeelpemidler,
toilet og spejle. Centret har en hygiejnekoordinator, der indgar i kommunens hygiejne
netvaerk.

2.6.3 Mad og maltider

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

Interview med borgere

De borgere, der kan udtrykke sig, er generelt meget tilfredse med mad og maltider. De
tilkendegiver, at maden er rigtig god, dog er der en borger, der synes, at maden var
bedre inden den nye ordning. En af borgerne fortaeller, at de selv er med til at vaelge
ud fra menuplanen. Borgerne veelger selv, hvor de vil spise, og generelt indtager alle
borgerne alle maltider i faellesskabet, hvor de giver udtryk for, at de hygger sig med de
gvrige borgere.
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Interview af medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode malti-
der for borgerne. Medarbejderne planlagger maltiderne i forhold til roller og funktio-
ner, og der er fokus pa at bevare god ro i forbindelse med maltiderne. Efter maltidet er
der fokus pa hygge, fx med hgjtlaesning.

Medarbejderne oplyser, at borgerne tilbydes ernaeringsscreening og vejning ved indflyt-
ning. Den lgbende opfalgning pa borgernes ernaringstilstand sker helst ved at veje bor-
gerne hver fjerde uge, men medarbejderne italesatter en uhensigtsmaessig arbejds-
gang, da der kun er kgrestolsvaegt tilgaengelig i den ene afdeling (de to afdelinger ligger
i hvert sit hus). Ved uhensigtsmaessig vaegtaendring udarbejdes der en tvaerfaglig plan,
hvor det ogsa er muligt at inddrage dizetist, ergoterapeuter osv. efter behov. Der er et
teet samarbejde med centersygeplejersken og de kostfaglige medarbejdere i forhold til
saerkoster.

Tilsynet bemaerker under temaet Dokumentation, at der ikke ses systematisk dokumen-
tation af borgernes vaegt hver fjerde uge, og ligeledes bemarkes det, at der hos en
borger mangler opfelgning pa en starre vaegtandring.

2.6.4 Aktiviteter

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

Interview borgere

De borgere, der kan udtrykke sig, oplever en god stemning og et aktivt miljg. En borger
fravaelger aktivt at deltage, mens de avrige borgere fortaeller, at de deltager i de akti-
viteter, de har lyst til. En borger tilkendegiver, at borgeren, grundet helbredsmaessige
begransninger, fravaelger nogle aktiviteter, men at borgeren gerne deltager fx i guds-
tjeneste. En anden borger fortaeller, at borgeren spiller spil med en medarbejder, og
borgeren fremhaever, at det holder hjernen i gang.

Observation

I den ene afdeling ses medarbejdere og borgere i en-til-en aktivitet, og andre borgere
sidder i kekkenet sammen med medarbejderne, hvor de ser til, mens der bliver tilberedt
frokost.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan de samarbejder med aktivitetsmedar-
bejderne i forhold til, at aktiviteterne skal vare meningsfulde for den enkelte borger.
Aktiviteterne planlaegges af aktivitetscentrets to medarbejdere, og der laves en aktivi-
tetsplan til borgerne og de parerende. Centrets elever har som et mal for uddannelsen,
at de skal planlaegge og gennemfgre aktiviteter med borgerne. Saerligt i demensafde-
lingen er der fokus pa en-til-en aktivitet, da flere af borgerne ikke rummer fallesska-
bet. Centret har samarbejde med enkelte frivillige.

2.6.5 Selvbestemmelse og indflydelse

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

Borgerne udtrykker, at de er tilfredse med at bo pa plejecentret, og en borger navner,
at borgeren selv har indflydelse pa hverdagen og eget liv. En borger siger, at borgeren
er glad for at bo pa centret, og at borgeren taler med medarbejderne om, hvordan
tingene skal vaere, og borgeren navner samtidigt, at i forhold til aftaler med centret,
er borgerens voksne bgrn flinke til at komme og hjaelpe med det praktiske.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse. Medarbejderne forteller, at de arbejder med indflytningssamtaler, og at de
er opmarksomme pa ved indflytning at spgrge ind til borgernes rutiner og vaner, og at
det i gvrigt er noget, de labende har en dialog med borgerne og evt. pargrende om.
Ligeledes er der fokus pa, at de indsatser, de giver borgerne, sker med afsat i borgernes
gnsker og mal. Medarbejdernes fokus er borgernes trivsel, men ogsa fagligheden, hvor
de paedagogisk guider borgerne i forhold til sundhedsmaessige udfordringer.

Medarbejderne oplyser, at ved indflytningssamtale, eller nar det falder naturligt, spar-
ges der ind til borgernes stillingtagen til HLR samt gnsker til den sidste tid.

2.6.6 Kommunikation og adfeerd

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

Interview borgere

De borgere, der kan svare for sig, er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever,
at omgangstonen er positiv, og at medarbejderne alle er sgde og imgdekommende. En
borger fremhaver, at der er munterhed i samspillet med medarbejderne, og ligeledes
at der er respekt omkring borgeren. En anden borger siger; "medarbejderne, dem har
vi det godt med, de er sa sgde og flinke”.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at de i kommunikationen med borgerne vaegter
en individuel tilgang og at mgde dem der, hvor de er. Ligeledes er det vigtigt at made
borgerne positivt, og ogsa at kunne give et kram, nar det er det, der er brug for, eller
blot at guide borgerne fysisk, fx nar der er behov for at skaerme en borger.

Medarbejderne tilkendegiver, 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 svaere.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt. Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observeres det, at
medarbejderne tilgar borgerne respektfuldt, og saerligt i demensafdelingen bemaerkes
det, at medarbejderne paedagogisk skaermer en borger.

2.6.7 Dokumentation SEL

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

Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard med fa
mindre vaesentlige mangler. Pa alle borgerne er der generelle oplysninger med hel-
bredsoplysninger, ressourcer, mestring og motivation og livshistorie. Der er funktions-
tilstande med indsatser, indsatsmal, og med beskrivelse af borgernes forventninger og
mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet systematisk og handlevejledende
i degnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressour-
cer. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der
stattes op om disse samt sarlige opmaerksomhedspunkter. Der ses relevante malinger,
og borgerne er triagerede. Dog ses der ikke systematisk dokumentation for borgernes
vaegt hver fjerde uge, og ligeledes bemaerkes det, at der hos en borger mangler opfolg-
ning pa en stgrre vaegtandring.

Interview medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er klar ansvarsfor-
deling, fx er det sygeplejerskerne, der udfylder helbredsoplysninger, helbredstilstande
og handlingsanvisninger, og assistenterne opdaterer evt. i samarbejde med sygeplejer-
skerne. Medarbejderne redeggr for, at der lgbende dokumenteres, og at plejeforlgbs-
ansvarlig/kontaktpersonen har ansvar for funktionstilstande og degnrytmeplaner.

2.6.8 Kompetencer og udvikling

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

Interview med leder

Leder redeger for, at centret er organiseret med plejeboligleder, stedfortraeder, en
fast centersygeplejerske (fra staben af centersygeplejersker), social- og sundhedsmed-
arbejdere, padagogiske medarbejdere, to medarbejdere, ansat i vikariat med pataenkt
uddannelse inden for omradet, og egne faste timelgnnede aflasere. Derudover er der
faste kekkenmedarbejdere, som hegrer under den centrale kgkkenfunktion. Ifglge leder
er der ansggere, nar der bliver opslaet ledige stillinger.

Centret arbejder systematisk med kompetenceafklaring af alle medarbejdere, hvor der
tages afsaet i kompetencekataloget, og alle medarbejderne far dokumentation for de
opgaver, de er oplaert i. Centersygeplejersken og plejecenterlaege underviser labende
i aktuelle sundhedsfaglige temaer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegor reflekteret for, at de har gode muligheder for tvaerfaglig spar-
ring og kompetenceudvikling, bade i tvaerfaglige mgdefora og i daglig praksis - herunder
pa triagemader og faste madefora for plejeforlgbsansvarlige og assistentmader. Medar-
bejderne oplyser, at der er mulighed for lebende kompetenceudvikling i form af fx te-
matiseret undervisning og forskellige e-learning programmer. Medarbejderne tilkende-
giver, at de oplever, at de har et godt laeringsmiljo. Medarbejderne har desuden mulig-
hed for at traekke pa kommunens specialkompetencer, nar der er behov for dette. En
enkelt af centrets medarbejdere sidder med i eldreomradets ’kvalitetsrad’, hvor der
arbejdes med overordnet kvalitetsudvikling inden for omradet.

Medarbejderne redeger endvidere for, at der arbejdes systematisk med kompetenceka-
taloget, og at, nar de er oplaert i delegerede opgaver, da fremgar det i deres eget
kompetenceskema.
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2.6.9 Pargrendesamarbejdet

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

Interview med leder

Leder redeger for, at det gode parerendesamarbejde har vaeret taget op som tema,
hvor det er dragftet, fx hvordan man byder gaester velkommen, ogsa i evt. svare situa-
tioner. Centret har en fast praksis, hvor pargrende tilbydes mails, og hvor det fx er
aktivitetsmedarbejderne, der sender aktivitetsmanedsplanen ud eller laegger den i bor-
gernes postkasse. Der arbejdes systematisk med indflytningssamtaler, hvor de parg-
rende inviteres til at deltage, og ligeledes inviteres pargrende til sammenkomster. |
indflytningssamtalen deltager kontaktperson, centersygeplejerske og ledelsesreprae-
sentant. Der er oftest kontakt inden indflytning hvor der er dialog om det praktiske.
Som en del af indflytningssamtalen er det et fokus, at der sker en gensidig forventnings-
afstemning.

Interview med pdragrende

Feelles for de pargrende er, at de oplever samarbejdet med ledelse og medarbejdere
som velfungerende. Alle pargrende tilkendegiver, at de har vaeret til mgde omkring
indflytning, og de udtrykker, at de lgbende bliver informerede, og ogsa at de bliver
kontaktet som aftalt. Ligeledes ogsa, at de pargrende er meget tilfredse med centret
og den made, deres nare far hjalp pa, og de oplever ogsa imgdekommenhed, nar de
kommer pa centret. En parerende fremhaever, at det er saerligt hyggeligt om aftenen,
hvor det hele opleves mere roligt. Faelles er, at alle pargrende oplever, at kommunika-
tionen er god bade med medarbejderne og ledelsen.

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene i Guldborgsund Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

o 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

Sterstedelen 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 afhjzelpes ved en malrettet
indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
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 afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

o Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
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 folges 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 aldreomradet 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 rackke 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.




