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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider 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, observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende
en vurdering ud fra den indsamlede data og avrige 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

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

QL@C@@ A i T
Mette Norré Sﬂ\rensecr; t&**——ﬁ

Senior Manager
Mobil: 41 89 04 75
Mail: meo@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Formalia

Oplysninger om tilsynet og plejecentret

Navn og adresse: Hundested Plejecenter, Sendergade 81a, 3390 Hundested
Leder: Mette Sofie Haulrich

Antal boliger: 52 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 27. september 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Tilsynsbesag hos otte beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationsstudie af personlig pleje
e Observationer pa feellesarealerne
e Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedshjaelpere og en padagog)

Beboere, som indgar i individuelle interviews, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsferende:
Kristina Ovesen, manager og sygeplejerske
Gitte Trust, manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

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

Vurdering af Plejecenter Hundested

Dokumentation I

Pleje og stotte

Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation

Aktiviteter og vedligeholdende traning

Overgange i beboernes forlgb

Observationsstudie

o
_
N
w
N
w

Score

Dokumentation

Der er tilsynets vurdering, at plejecentret er i en god proces efter implementeringen af den nye dokumen-
tationspraksis. Det er tilsynets vurdering, at der ses hgj faglig kvalitet i degnrytmeplanerne. Beskrivelserne
i funktionsevnetilstande er opdaterede og aktuelle. Ligeledes vurderer tilsynet, at der i tre tilfaelde mangler
relevant opfalgning af afvigelser pa beboernes tilstand.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for dokumentationspraksis pa pleje-
centret.

Pleje og stotte

Det er tilsynet vurdering, at beboerne i meget hgj grad er tilfredse med den pleje og omsorg, de modtager,
samt kvaliteten af hjalpen. Endvidere er det tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan
redeggre for, hvordan hjaelpen til personlig pleje udferes med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang
samt beboernes gnsker og vaner.

Praktisk hjaelp

Det er tilsynet vurdering, at de besggte boliger fremstar ryddelige og rengjorte, og at hjaelpemidler er
renholdte. Alle beboerne er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til rengering. Medarbejderne kan fagligt
reflekteret redegare for den praktiske statte med opmaerksomhed pa den rehabiliterende tilgang. | forhold
til arbejdet med forebyggelse af smittespredning er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en faglig
og reflekteret made kan redeggre herfor.

Mad og maltider

Det er tilsynets vurdering, pa baggrund af observationer omkring frokostmaltidet, at maltiderne serveres ud
fra en mindre rehabiliterende tilgang, at medarbejderne ikke tager initiativ til samtale med beboerne under
maltidet, og at medarbejderne ikke udfare korrekt handhygiejne.
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Tilsynet vurderer, at beboerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet. Beboerne vaelger selv, hvor de
vil indtage deres maltider. Flere beboere deltager i den falles spisning, og beboerne beskriver hyggelige
rammer og socialt samvaer med medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redeggre for principperne bag det
gode maltid.

Kommunikation

Det er tilsynets vurdering, at der er en respektfuld og ligevaerdig kommunikation pa plejecentret. Beboerne
oplever en respektfuld omgangstone fra medarbejderne, og at medarbejderne er imgdekommende og aner-
kendende i deres kommunikation. Medarbejderne kan pa en faglig reflekteret made redegare for faktorer,
der har betydning for at sikre den respektfulde kommunikation og adfaerd.

Aktiviteter og vedligeholdende traening

Det er tilsynets vurdering, at plejecentret har gode og varierede aktivitets- og traeningstilbud, som bidrager
til at sikre beboernes livskvalitet i hverdagen. Hvortil tilsynet vurderer, at beboerne i meget hgj grad er
tilfredse med udvalget af aktiviteter og traening. Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for arbej-
det med aktiviteter og vedligeholdende traening.

Overgange i beboernes forlab

Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever en god indflytning, samt at de oplever sig godt modtaget pa
plejecentret. En beboer har for nyligt vaeret indlagt, og i den forbindelse oplevede beboeren en meget tryg
og kompetent modtagelse pa plejecentret. Medarbejderne kan med meget hgj grad af faglighed og reflek-
sion redeggre for arbejdsgange i forbindelse med sektorovergange. Hertil vurderer tilsynet, at medarbej-
derne har fokus pa at sikre en god modtagelse af beboerne, sa beboerne oplever tryghed ved indflytning og
ved hospitalsindlaeggelser.

Observationsstudie

Det er tilsynets vurdering, at der foregar en naervaerende og anerkendende kommunikation med beboeren.
Tilrettelaeggelsen af hjaelpen udfgres med udgangspunkt i at sikre beboerens selvbestemmelse og ud fra en
rehabiliterende tilgang. Hertil vurderer tilsynet, at medarbejderen arbejder ud fra en god faglig praksis, og
at de tilpasser tempoet til beboerens behov, samt at der ikke forekommer unadige forstyrrelser under ple-
jeforlgbet. Medarbejderen udfarer alle plejehandlinger samt hygiejne, jf. de faglige retningslinjer pa om-
radet.

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 anbefalinger
Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsaetter det malrettede arbejde med dokumentationen, her-
under at de sikrer, at afvigelser i beboernes tilstand dokumenteres i observationsnotater.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt implementeres indsatser i relation til at sikre det gode
maltid for beboerne, herunder anbefales et saerligt fokus pa:

e Den rehabiliterende tilgang, herunder beboernes mulighed for selv at forsyne sig med drik-
kevarer.

e At sikre en hyggelig stemning med understgttende dialog fra medarbejdernes side.

o Faglig korrekt brug af handsker samt handhygiejne under maltidet.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfolgning fra sidste tilsyn

Data:

Ledelsen:

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger inden for dokumentation, personlig pleje, besvarelse af
nedkald, praktisk hjeelp samt hygiejne.

Ledelsen oplyser, at Halsnaes Kommune sidste ar implementerede et nyt design af FS3 og opbygningen
i Nexus. Alle medarbejdere har varet pa kursus i det nye Nexus, og alle journaler er blevet gennem-
gaede. Ledelsen oplever, at dokumentationen er blevet bedre, herunder ogsa beskrivelserne i funkti-
onsevnetilstande.

Ledelsen oplyser, at der efter sidste tilsyn blev fulgt op pa den konkrete beboer, som var mindre
tilfreds med den personlige pleje. Der er udarbejdet en paedagogisk handleplan vedrgrende beboerens
pleje, og det er ledelsens oplevelse, at beboeren er mere tilfreds.

Ledelsen oplyser, at det jaevnligt draftes med medarbejderne, hvorledes beboernes ngdkald daekkes
ind af medarbejderne, fx hvis en medarbejder er optaget hos en anden beboer. Ligeledes informeres
beboerne og deres pargrende om, at ventetid kan forekomme, sarligt om aftenen og natten, hvor der
er faerre medarbejdere til stede.

Ledelsen forteeller, at renggringen af boligerne pa plejehjemmet foretages af kommunal renggrings-
ordning. Efter sidste ars tilsyn, hvor der var anbefalinger pa omradet, er omradet blevet draftet, og
dette har resulteret i en mere fast stab af medarbejdere, som varetager renggringsopgaverne. Lige-
ledes draftes vigtigheden af at bakke ud af boligerne, javnligt med medarbejderne, for at sikre, at
alt er ryddeligt og rent,.

Ledelsen oplyser, at de hygiejniske retningslinjer javnligt gennemgas med medarbejderne, herunder
korrekt handhygiejne. Der gennemfares hygiejneaudit med fast interval, hvor afdelingerne gennemgas
af omradeleder og kommunens hygiejnesygeplejerske.

3.2 Status og udviklingsomrader

Data:

Ledelsen:

Ledelsen fortaeller, at plejehjemmet gennem flere ar har samarbejdet med CultureCare, der er et
eksternt radgivningsfirma, med at skabe et faelles arbejdskodeks og en vision for plejehjemmet. Det
er et stort gnske fra ledelsens side, at plejehjemmets tre afdelinger samles som et hus, hvor bade
beboere og medarbejdere faerdes pa tveers af husets afdelinger. Malet er, at beboerne efter indflyt-
ning oplever at vaere en del af et faellesskab. Borgerne i Hundested by inviteres med javne mellem-
rum til forskellige arrangementer pa plejehjemmet, hvilket er en strategi for at fa lokalsamfundet
inddraget i faellesskabet pa plejehjemmet.

Ledelsen oplyser, at plejehjemmets udviklingssygeplejerske faciliterer Fagligt Forum for medarbej-
derne. Fagligt Forum skal vaere et fast undervisningsprogram med udgangspunkt i de tolv sygepleje-
faglige omrader, som skal bygges op om den personcentrede omsorg. Undervisningen skal malrettes
social- og sundhedshjaelpere.




UANMELDT TILSYN | September 2023 HUNDESTED HALSNAS KOMMUNE

3.3 Dokumentation

Data:

Observation:
Der foretages observation i otte beboeres omsorgsjournaler.

For alle otte beboere er degnrytmeplanen opdateret og aktuel for hele degnet. Beskrivelserne i
degnrytmeplanerne er individuelle og handlevejledende for den enkelte beboer, og alle beskrivel-
serne er udformede i jeg-form. | degnrytmeplanerne konstateres der ogsa detaljerede beskrivelser af
beboernes ressourcer, og det bemaerkes, at flere af beskrivelserne tager udgangspunkt i, hvad bebo-
erne selv magter, efterfulgt af beskrivelsen af, hvad beboerne har brug for stgtte til. Saledes frem-
gar det tydeligt af dokumentationen, hvorledes der sikres en rehabiliterende tilgang i plejen. Sund-
hedsfremmende og forebyggende indsatser ses ligeledes beskrevet, fx foreligger der beskrivelser af
sundhedsfremmende og forebyggende indsatser relateret til hudpleje, vaskeindtagelse og problemer
med svimmelhed.

Der er anvendt overskrifter i form af tidsperioder, som fx morgen, formiddag, sen eftermiddag, sen
aften mm.

For alle otte beboere er funktionsevnetilstande aktuelle og opdaterede, og der ses sammenhang
mellem vurderingerne i funktionsevnetilstande og beskrivelserne i degnrytmeplanen.

Felterne mestring, motivation, ressourcer og vaner under de generelle oplysninger er ikke udfyldt.
Tilsynet far oplyst, at ifglge dokumentationsvejledning fra Halsnaes Kommune er det ikke et specifikt
krav, at felterne udfyldes.

For tre beboere ses beskrivelser af afvigelser i beboernes tilstand samt tilhgrende opfalgning, fx be-
skrives det, at en beboers kateter er stoppet, og at der efterfglgende har vaeret relevant opfalgning,
efter at kateteret blev skiftet. Tilsynet bemaerker, at der i forhold til tre avrige beboere foreligger
begransede observationsnotater med opfglgning pa aendringer i beboernes tilstand, fx ses beskri-
velse af redme i lysken, smerter samt andringer i adfaerd, som ikke er fulgt op efterfelgende.

Medarbejdere:

Medarbejderne oplyser, at dggnrytmeplaner udarbejdes af beboerens kontaktperson. Dagnrytmepla-
nerne sikres lgbende ajourfert, og de betragtes som et dynamisk redskab, der lgbende skal tilpasses
beboernes aktuelle situation. Dataindsamling omkring beboerne foregar i taet samarbejde med savel
beboerne som pargrende under fx indflytningssamtalen. Derudover beskriver medarbejderne brugen
af dokumentationen i omsorgssystemet fra tiden, hvor beboeren modtog hjaelp fra hjemmeplejen.
Medarbejderne oplyser, at beskrivelserne i degnrytmeplanerne skal vaere handlevejledende og indi-
viduelle, sa alle kan udfgre plejen. Medarbejderne fortaeller, at beskrivelserne i dagnrytmeplanerne
er i jeg-form, hvilket, ifglge medarbejderne, gar beskrivelserne mere nuancerede. Medarbejderne
oplever, at de er fortrolige med at arbejde i omsorgssystemet, og at de finder gode muligheder for
faglig sparring, nar der opstar tvivl.

Medarbejderne beskriver, at funktionsevnetilstande opdateres hver tredje maned. Medarbejderne
redeggr for arbejdsgange i forbindelse med tilbagemelding ved andringer i statten og beboernes til-
stand, herunder beskrives blandt andet fokus pa den faglige sparring med kollegaer samt et fokus
pa, at der tales med beboerne om de andringer, der observeres. Medarbejderne italesaetter betyd-
ningen af, at der sikres den ngdvendige dokumentation af de andringer, der observeres, og de ind-
satser, der ggres. Det er almindelig praksis, at medarbejderne ved start af en vagt gennemlaeser ob-
servationsnotater inden for de seneste 24 timer.

Tilsynets vurdering - 4:

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.
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Tilsynet vurderer, at plejehjemmet er i en god proces efter implementeringen af den nye dokumen-
tationspraksis. Det er tilsynets vurdering, at der ses hgj faglig kvalitet i degnrytmeplanerne. Beskri-
velserne i funktionsevnetilstande er opdaterede og aktuelle. Ligeledes vurderer tilsynet, at der i tre
tilfaelde mangler relevant opfalgning af afvigelser pa beboernes tilstand.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for dokumentationspraksis pa
plejecentret.

3.4 Pleje og stotte

Data:

Observation:

Alle beboerne baerer praeg af at vaere veltilpasse og soignerede i overensstemmelse med deres leve-
vis, samt at den leverede indsats er svarende til deres behov, hvilket ligeledes observeres hos de be-
boere, tilsynet mader pa plejecentrets faellesarealer.

Beboere:

En af de adspurgte beboere kan ikke svare pa tilsynets spgrgsmal, grundet sin kognitive formaen. Be-
boeren fremstar dog veltilpas og tilfreds under tilsynsbesgget.

Til spgrgsmal om pleje og stotte udtrykker de avrige syv adspurgte beboere, at de far den hjalp, de
har behov for. Hertil beskriver beboerne, at de er tilfredse med kvaliteten af den hjaelp, de modta-
ger. Halvdelen af beboerne fortaller, at de klarer store dele af plejen selv, og at de ligeledes ople-
ver, at medarbejderne altid stgtter dem, hvis de har behov for mere hjaelp. Endvidere beskriver be-
boerne, at de stottes i at anvende deres ressourcer aktivt i plejen. Hertil naevner en beboer at vaere
glad for ikke mere at skulle forflyttes med lift, idet beboeren efter en traeningsindsats anvender et
andet forflytningsredskab. Alle beboerne beskriver, at de er trygge ved den hjalp, de modtager, og
at de er trygge ved at bo pa plejecentret. To beboere beskriver, at de bl.a. oplever tryghed, fordi
de har et ngdkald, som medarbejderne altid besvarer hurtigt. Endvidere navner en beboer at vaere
tryg, og beboeren oplever, at medarbejderne er meget kompetente. Alle beboerne oplever, at det
primart er de samme medarbejdere, som leverer hjaelpen, at medarbejderne altid er sgde, hjaelp-
somme og hgflige, og at medarbejderne kender beboernes ansker og behov.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, hvorledes hjaelpen til den personlige pleje tilrettelaegges ud fra beskrivel-
serne i degnrytmeplanen samt beboernes ansker pa dagen. Medarbejderne italesatter, at hjaelpen
til personlig pleje udferes med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, hvor beboerne gives mu-
lighed for at ggre det, de selv magter. Medarbejderne oplever, at de i den rehabiliterende tilgang
udviser talmodighed, og de motiverer og statter beboerne til at klare flest mulige opgaver selv. En
medarbejder italesaetter, at den rehabiliterende tilgang, hvor beboerne gives mulighed for at an-
vende egne ressourcer, bidrager til at give beboerne en folelse af vardighed og selvstaendighed.

Medarbejderne beskriver, at beboerne fordeles om morgenen, og at der i den daglige planlagning
tages hgjde for, at beboerne tildeles fast kontaktperson. Medarbejderne fortaller, at de hjaelper
hinanden pa tveers af afdelingerne, fx hvis en afdeling er ramt af sygefravaer.

Medarbejderne fortaeller, at plejehjemmet arbejder ud fra personcentret omsorg, og beboerkonfe-
rencer er byggede op om demensligningen.




UANMELDT TILSYN | September 2023 HUNDESTED HALSNAS KOMMUNE

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne i meget hej grad er tilfredse med den pleje og omsorg, de modtager,
samt kvaliteten af hjalpen. Endvidere er det tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekte-

ret kan redeggre for, hvordan hjaelpen til personlig pleje udfares med udgangspunkt i den rehabilite-
rende tilgang samt beboernes ansker og vaner.

3.5 Praktisk hjeaelp

Data:

Observation:

Tilsynet observerer, at beboernes boliger fremstar velindrettede og rene, og at beboernes hjaelpe-
midler er renholdt.

Beboere:

To af beboerne kan ikke besvare tilsynets spgrgsmal, grundet deres kognitive formaen. Dog svarer en
af beboerne spontant, ”ja, se, hvor fint der er”, idet beboeren bliver glad, da en medarbejder kom-
mer ind i boligen med vasketajskurven under tilsynsbesaget.

De gvrige beboere udtrykker stor tilfredshed med den praktiske hjaelp og stotte, de modtager til
renholdelse af deres boliger. Beboerne udtrykker ligeledes, at den praktiske hjaelp, de modtager,
svarer til deres behov og gnsker. Enkelte af beboerne beskriver, at de selv varetager let oprydning i
boligen, og en beboer selv klarer at vaske taj.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver deres rolle og ansvar i forhold til renholdelse og oprydning i boligerne
samt, hvorledes beboerne inddrages, nar det er muligt. Medarbejderne beskriver en opmaerksomhed
pa renholdelse af beboernes hjalpemidler. Beboerne inddrages fx i oprydning, handtering af vaske-
tej, temning af skrald og let aftgrring af stav.

| arbejdet med forebyggelse af smittespredning beskriver medarbejderne, hvorledes de anvender
varnemidler, remedier og instrukser. Medarbejderne fortaeller, at plejecentret har en vogn med di-
verse varnemidler og remedier klar til anvendelse, hvis det bliver aktuelt.

En medarbejder henviser til, at der kan sgges god viden gennem brugen af VAR. Medarbejderne fgler
sig godt klaedt pa til at handtere opgaverne i forbindelse med forebyggelse af smittespredning, og de
oplever, at de har de nadvendige redskaber hertil.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at de besggte boliger fremstar ryddelige og rengjorte, og at hjalpemidler er ren-
holdte.

Det er tilsynets vurdering, at alle beboerne er tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til renggring.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for den praktiske hjaelp med
opmarksomhed pa den rehabiliterende tilgang. | forhold til arbejdet med forebyggelse af smitte-
spredning er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en faglig og reflekteret made kan rede-
gare herfor.
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3.6 Mad og maltider

Data:

Observation:

Tilsynet foretager kort observation af frokostmaltid. Ved tilsynets ankomst sidder beboerne ved et
langt bord. Beboerne far serveret varm mad til frokost. Beboerne sparges ind til, hvorledes maden
gnskes serveret ,og hvilket tilbehgr de gerne vil have. Tilsynet bemaerker, at beboerne ikke har mu-
lighed for selv at forsyne sig med drikkevarer, og at en beboer flere gange efterspgrger at fa fyldt sit
glas pa ny. Der er ingen dialog mellem beboerne.

To medarbejdere sidder med ved bordet og hjaelper hver sin beboer med at spise. Tilsynet bemaer-
ker, at den ene medarbejder gentagne gange ikke udfarer korrekt handhygiejne og ikke handterer
affald korrekt, da medarbejderen flere gange tgrre beboerens naese, og efterfglgende laegges en-
gangshandske pa bordet med papiret inden i, hvorefter medarbejderen forsaetter med at give beboe-
ren mad. Ligeledes bemaerker tilsynet, at de to medarbejdere, som sidder med ved bordet, fgrer en
lavmeelt dialog med hinanden, og at de ikke initierer samtale med de tilstedevaerende beboere.

Da alle beboerne er faardige med at spise, tilbyder medarbejderne beboerne dessert, hvilket de fle-
ste beboere takker ja til. Maltidet afvikles pa en meget stille og rolig made, og der forekommer in-
gen ungdige forstyrrelser.

Beboere:

Alle adspurgte beboerne beskriver generelt tilfredshed med maden, herunder kvaliteten og variatio-
nen. Tre ud af otte beboere udtrykker mindre tilfredshed med torsdagens kadfrie dag, idet beboerne
oplever, at fx selleribaffer og blomkalsris ikke svarer til det, deres generation har af ansker til kadfri
retter. To af beboerne har dog skrevet forslag og ensker ned til kedfri retter, som de vil medbringe
til det naertstaende beboermgde. Beboerne beskriver dog eksempler pa andre gode tiltag, bl.a. at
der serveres serlige retter pa maerkedage, og at der er faste planlagte dage, hvor nogle af medar-
bejderne i afdelingerne laver den varme mad fra bunden.

Alle otte beboere spiser de fleste af deres maltider i faellesstuen, og de beskriver stemningen som
vaerende hyggelig, samt at de sidder sammen med nogle, de kan snakke med.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at beboerne spgrges ind til deres gnsker til maden. Der handles ind afde-
lingsvist til morgenmad og aftensmad, og det er fast praksis, at beboerne sparges ind til ansker i for-
hold til indkab.

Medarbejderne fortaeller, at det er medarbejderne, som anretter og serverer maden ud fra beboer-
nes gnsker. Medarbejderne beskriver, at der til hvert maltid er en maltidsvaert, som sidder med ved
bordet under maltidet.

Den rehabiliterende tilgang ved maltiderne sikres fx ved inddragelse af beboerne i borddaekning, at
folde servietter og ved lettere oprydning.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Pa baggrund af observationer omkring frokostmaltidet er det tilsynets vurdering, at maltiderne ser-
veres ud fra en mindre rehabiliterende tilgang, og at medarbejderne ikke tager initiativ til samtale
med beboerne under maltidet, samt at medarbejderne ikke udfarer korrekt handhygiejne.

Tilsynet vurderer, at beboerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet. Beboerne vaelger sely,
hvor de vil indtage deres maltider. Flere beboere deltager i den faelles spisning, og beboerne beskri-
ver hyggelige rammer og socialt samvaer med medarbejderne.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redegare for principperne for
det gode maltid.

3.7 Kommunikation

Data:

Observation:

Ved rundering i formiddagstimerne observerer tilsynet, at medarbejderne mgder beboerne pa en re-
spektfuld og vaerdig made. Hertil observeres en god og ligevaerdig kommunikation imellem beboerne
og medarbejderne, hvor medarbejderne i haj grad er aktive i at kontakte beboerne samt igangsaette
en dialog i mgdet med beboerne. Medarbejderne tiltaler beboerne ved fornavn, og de anvender i
flere tilfaelde fysisk bergring i kontakten med beboerne. Ligeledes observeres en ligevaerdig og re-
spektfuld kommunikation medarbejderne imellem.

Beboere:

En beboer kan ikke besvare tilsynets spargsmal, grundet beboerens kognitive formaen. Dog udtrykker
beboeren, ifm. at en medarbejder komme ind i boligen under tilsynsbesgget, at medarbejderen er
sad og rar. De gvrige syv beboere beskriver alle, at de altid oplever, at medarbejderne har en god og
respektfuld omgangstone. Beboerne fremhaever, at medarbejderne altid er nemme at tale med, og
at de er sgde, rare og hjaelpsomme, ogsa pa dage, hvor de har travlt.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver faktorer, der bidrager til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd.
Medarbejderne italesatter blandt andet fglgende fokus:

Made beboeren, der hvor beboeren er.

Afstemme kommunikationen individuelt.

@jenkontakt.

Fysisk beraring.

Udvise en omsorgsfuld adfaerd som led i at skabe tryghed for beboerne.

Altid banke pa beboernes dar og prasentere sig samt fortalle beboerne, hvad der skal ske.
Vare opmaerksom pa eget kropssprog og ogsa aflase beboernes kropssprog.

Kommunikere praecist og tydeligt med brug af korte saetninger i forhold til beboere med de-
mens.

Det er medarbejdernes oplevelse, at der er den ngdvendige tillid i medarbejdergruppen til, at man
til enhver tid ville gribe fat i en kollega, hvis der blev observeret mindre hensigtsmaessig kommuni-
kation med en beboer.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der er en respektfuld og ligevaerdig kommunikation pa plejecentret.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at beboerne oplever en respektfuld omgangstone tone fra med-
arbejdernes side, samt at medarbejderne er imgdekommende og anerkendende i deres kommunika-

tion. Endvidere vurderer tilsynet, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redegare for
faktorer, der har betydning for at sikre den respektfulde kommunikation og adfaerd.
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3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traning

Data:

Observation:

Under tilsynsbesgget har det ikke vaeret muligt at observere en aktivitet eller traening. Dog observe-
rer tilsynet flere steder, at medarbejderne er i dialog med beboerne om formiddagens gatur, stole-

gymnastik og eftermiddagens gudstjeneste. Herudover bemaerker tilsynet, at medarbejderne i dialo-
gen med beboerne har en motiverende tilgang samt stgtter beboernes opmaerksomhed pa, hvad der
aktuelt foregar pa dagen.

Beboere:

En beboer kan ikke besvare tilsynets spgrgsmal, grundet beboerens kognitive formaen. Tilsynet ob-
serverer dog, at beboeren virker glad og tilfreds, da beboeren tilbydes en kop kaffe samt en-til-en
kontakt af en medarbejder.

De syv @vrige adspurgte beboere udtrykker, at de er tilfredse med aktivitets- og traningstilbuddene
pa plejecentret. Hertil oplyser beboerne, at de deltager i det, de gnsker, hvortil en beboer forteel-
ler, at alle beboerne modtager en liste over manedens aktiviteter, sa det er nemt at orientere sig.
En beboer naevner eksempelvis ikke at vaere sa begejstret for at deltage i traening og gymnastik,
men at beboeren er meget glad for de gature, der tilbydes. Et par af beboerne beskriver, at de del-
tager i stolegymnastikken, hvilket de udtrykker at vaere meget glade for. Beboerne beskriver ligele-
des et nyligt afholdt OL, hvor beboerne fra plejecentret dystede i mindre konkurrencer mod beboere
fra de andre plejecentre i kommunen.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver plejecentrets aktivitetstilbud, og medarbejderne beskriver i den forbin-
delse oplevelsen af, at der pa plejecentret sikres gode og varierede tilbud. Medarbejderne motiverer
og stgtter beboerne til deltagelse, og det er medarbejdernes erfaring, at mange beboere oplever
stor glaede ved deltagelse i de mange aktiviteter. Plejecentrets aktivitetsmedarbejder har ansvaret
for planlagning og koordinering af aktiviteterne. Medarbejderne forteaeller, at samarbejdet med ak-
tivitetsmedarbejderen er taet, og hvis beboere har sarlige ansker til aktiviteter, sa draftes dette
med aktivitetsmedarbejderen.

| tilbuddet om traening er der fokus pa, at tilbuddene ogsa har et rehabiliterende sigte, fx gennem
tilbud om stolegymnastik og gature. Medarbejderne fortaller, at en af beboerne er tidligere gymna-
stiklaerer, og at beboeren altid star for opvarmningen til stolegymnastikken. Plejehjemmet har en
del motionscykler, som medarbejderne fortaeller, at beboerne ofte bruger.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har gode og varierede aktivitets- og traningstilbud, som bidrager
til at sikre beboernes livskvalitet i hverdagen, og tilsynet vurderer, at beboerne i meget hgj grad er
tilfredse med udvalget af aktiviteter og traening.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdet med akti-
viteter og vedligeholdende traening.
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3.9 Overgange i beboernes forlgb (Fokusomrade)

Data:

Beboerne:

To af beboerne kan ikke direkte besvare tilsynets spgrgsmal, grundet beboernes kognitive formaen.
Dog udtrykker begge beboere glaede ved at bo pa plejecentret.

De gvrige adspurgte beboere beskriver alle oplevelsen af en god indflytning pa plejecentret, idet de
har felt sig godt modtaget af medarbejderne. Hertil naevner beboerne, at de er glade for at bo pa
plejecentret. En del af beboerne naevner ligeledes, at deres pararende har varet en god hjaelp og
stotte med de praktiske opgaver ifm. indflytningen. En beboer fortaeller, at medarbejderne kom ned
i boligen, da beboeren var ankommet. Her havde beboeren en samtale med medarbejderne, bl.a.
om, hvordan selve flytningen var gaet og om, hvordan hverdagen foregar pa plejecentret, hvilket
medfarte, at beboeren felte sig velkommen. Kun en ud af otte beboere kan erindre udskrivelse fra
en nylig hospitalsindlaeggelse. Beboeren beskriver oplevelsen af en tryg og god modtagelse ifm. ud-
skrivelsen fra hospitalet. Beboeren naevner i den forbindelse, at medarbejderne var klar til at mod-
tage beboeren, og at beboeren med det samme blev forflyttet over i sengen, og at medarbejderne i
den forbindelse hurtigt fik sat den rigtige stomi pose pa, sa det var i orden. Herudover fik medarbej-
derne ligeledes hurtigt kontrolleret medicinen og de sedler, som beboeren havde med hjem fra hos-
pitalet. | forlaengelse heraf navner beboeren, at hospitalspersonalet havde rost plejecentrets med-
arbejdere ifm. den sarpleje, de udfarer, hvilket beboeren ligeledes beskriver, idet beboeren ople-
ver, at medarbejderne er meget kompetente.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver indsatser i forbindelse med sektorovergange. Ved modtagelse af beboere,
der har veeret indlagt, sikres der fx orientering om beboernes situation ved gennemlasning af doku-
mentationen, herunder det udskrivelsesark, der medsendes fra hospitalet. Medarbejderne fortaeller,
at beboerne altid modtages af en sygeplejerske eller en social- og sundhedsassistent efter udskri-
velse fra hospital. Beboeren bydes velkommen tilbage, og der tales med beboeren om indlaeggelses-
forlgbet. Beboeren triageres altid rgd de forste degn efter en udskrivning fra hospital.

Medarbejderne beskriver, at hvis en beboer skal flytte ind fra plejehjemmets midlertidige pladser,
er medarbejderne med i plejen for at laere beboeren at kende. Medarbejderne beskriver, at indflyt-
ningssamtalen altid gennemfares, nar en ny beboer flytter ind, og at denne samtale bidrager til at
sikre gode indflytningsforlab.

Medarbejderne beskriver plejehjemmets praksis for indberetning af utilsigtede handelser, og de ita-
lesaetter, at der skabes laering af indberettede handelser ved personale- samt triageringsmgder.

Videndeling mellem vagtlag i forhold til beboernes pleje- og helbredsmaessige situation sker via do-
kumentationen i omsorgssystemet samt ved mundtlig overlevering ved vagtskifte.

Tilsynets vurdering - 5
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever en god indflytning, samt at de oplever sig godt modtaget pa
plejecentret. Tilsynet vurderer ligeledes, at en beboer for nylig har vaeret indlagt, og i den forbin-
delse har beboeren oplevet en meget tryg og kompetent modtagelse pa plejecentret. Det er tilsy-
nets vurdering, at medarbejderne med en meget hgj grad af faglighed og refleksion kan redeggre for
arbejdsgange i forbindelse med sektorovergange. Hertil vurderer tilsynet, at medarbejderne har fo-
kus pa at sikre en god modtagelse af beboerne, sa beboerne oplever tryghed ved indflytning og ved
hospitalsudskrivelser.
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3.10 Observationsstudier

Data:

Kommunikation:

Medarbejderen banker pa dgren og gar direkte ind og hilser pa beboeren, og medarbejderen tiltaler
beboeren ved navn. Medarbejderen har gjenkontakt med beboeren, og medarbejderen aflaser be-
boerens kropssprog, idet beboeren har et meget sparsomt sprog. Medarbejderen benytter meget
korte satninger, og der stilles kun enkle spgrgsmal, tilpasset beboerens kognitive funktionsniveau.

Medarbejderen er rolig i sine bevaegelser, kropssprog og adfaerd, og medarbejderen anvender sma
stottende satninger, relaterede til de plejerelaterede opgaver, som fx: ”er du klar?” og ”det er
fint”, hvilket virker beroligende pa beboeren. Beboeren tager flere gange undervejs i plejen fat i
medarbejderens hand eller arm, hvortil medarbejderen holder en kort pause og gengaelder kontak-
ten fysisk og verbalt.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejderen fortaller, gennem hele indsatsen, beboeren, hvad der skal ske, sa beboeren kan
folge med i processen. Medarbejderen arbejder ud fra et godt kendskab til beboeren, og medarbej-
deren understatter beboerens medbestemmelse ved fx at vise et stykke taj frem i forbindelse med,
at toj laegges klar.

Rehabilitering

Medarbejderen inddrager beboeren pa relevant vis gennem verbal og fysisk guidning, idet beboeren
har fa ressourcer og kun kan medvirke i meget begraenset omfang. Eksempelvis ved gvre toilette
guides beboeren til at lafte armene. Medarbejderen understetter ligeledes beboeren under forflyt-
ning med lift ved at laegge en pude foran pa beboerens mave, som beboeren kan holde fast i, hvilket
virker beroligende pa beboeren.

Organisering af arbejdet

Medarbejderen starter indsatsen med at hjaelpe beboeren med noget at drikke og spise. Herefter
forbereder medarbejderen plejen ved at ggre alle remedier klar pa et plejebord samt en pose til af-
fald, som placeres inden for raekkevidde. Medarbejderen sikrer, at sengen er lgftet til en god ar-
bejdshgjde. Beboeren far hjalp til nedre toilette i sengen, og medarbejderen anvender vendelagen
ved forflytninger i sengen. Efter udferelse af nedre toilette ringer medarbejderen efter en kollega,
der skal assistere med forflytning med lift fra seng til baekkenstol. Herefter forlader kollegaen boli-
gen igen. Imens beboeren sidder pa baekkenstolen, klarggr medarbejderen remedier til gvre toilette
samt reder sengen. Medarbejderen hjzaelper beboeren med gvre toilette samt paklaedning, hvorefter
medarbejderen igen ringer efter en kollega, der kommer og hjalper med at forflytte beboeren til-
bage pa sengen. Medarbejderne har en tydelig rollefordeling, hvor den ene holder beboeren i haen-
derne og taler beroligende til beboeren, imens den anden foretager en let soignering, far beboeren
far bleen pa. Herefter forflyttes beboeren med lift til sin karestol, og kollegaen forlader igen boli-
gen. Medarbejderen hjaelper beboeren med at fa redt haret og fa rouge pa. Medarbejderen anvender
hjaelperedskaber, sasom vend-let lagen og loftlift, ved forflytninger, under indsatsen og pa faglig
korrekt vis. Medarbejderen tilpasser tempoet til beboerens ressourcer, formaen og behov, og medar-
bejderen gennemfarer plejen ud fra en velorganiseret og hensigtsmaessig raekkefalge.

Faglig udferelse:
Beboeren far fuld kompenserende hjaelp til personlig pleje og stotte.

Medarbejderen ifgrer sig engangsforklaade og handsker, far plejen startes, og beboeren far hjaelp til
nedre toilette i sengen. | forbindelse med nedre toilette udviser medarbejderen en faglig opmaerk-

somhed pa at sikre en korrekt udfgrelse af den personlige pleje. Herunder at sikre, at beboeren bli-
ver tgrret grundigt i hudfolderne, samt at smare beboerens hud forebyggende med creme. Beboeren
forflyttes efterfalgende med lift fra seng til backkenstol, og beboeren kares herefter pa badeveerel-
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set. Beboeren sidder lidt for sig selv pa bakkenstolen, hvorefter medarbejderen hjaelper beboeren
med den gvre toilette. | den forbindelse hjaelper medarbejderen beboeren med at fa vasket hander,
bgrstet gummer, blive smurt med creme og fa redt haret. Medarbejderen hjalper beboeren med at
fa undertrgje og bluse pa. Herefter forflyttes beboeren med lift tilbage pa sengen, hvor medarbej-
deren, sammen med en kollega, hjaelper beboeren med at fa en ble pa samt rettet tajet til. Medar-
bejderne forflytter herefter beboeren med lift til en kegrestol, hvor medarbejderne sikrer, at beboe-
ren sidder godt. Medarbejderen udfarer plejen pa faglig korrekt vis efter de gaeldende retningslinjer
pa omradet.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der foregar en narvaerende og anerkendende kommunikation med beboeren.
Det er tilsynets vurdering, at tilrettelasggelsen af hjaelpen udfgres med udgangspunkt i at sikre be-
boerens selvbestemmelse og ud fra en rehabiliterende tilgang. Hertil vurderer tilsynet, at medarbej-
deren arbejder ud fra en god faglig praksis, og medarbejderen tilpasser tempoet til beboerens be-
hov, samt at der ikke forekommer ungdige forstyrrelser under plejeforlabet.

Tilsynet vurderer ligeledes, at medarbejderen udfgrer alle plejehandlinger samt hygiejne, jf. faglige
retningslinjer pa omradet.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og forsvarlig made

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

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

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore 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.

Det skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 Metode

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
saet 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 sager at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder og rammer.

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

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 vur-
dere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 Vurderingsskema
| tilsynene i Halsnaes Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre ind-
sats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malret-
tet indsats

e 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.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet
indsats for at kunne afhjaelpes

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 fglges 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-
hjaelpes

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
nedvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

18



UANMELDT TILSYN | September 2023 HUNDESTED HALSNAS KOMMUNE

4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

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 beboerne.

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

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemferes af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig baggrund.
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Om BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet 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 samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud 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 beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.




	Tilsynsrapport Halsnæs Kommune
	Forord
	1. Formalia
	2. Vurdering
	2.1 Tilsynet vurderinger
	2.2 Tilsynets anbefalinger

	3. Datagrundlag
	3.1 Opfølgning fra sidste tilsyn
	3.2 Status og udviklingsområder
	3.3 Dokumentation
	3.4 Pleje og støtte
	3.5 Praktisk hjælp
	3.6 Mad og måltider
	3.7 Kommunikation
	3.8 Aktiviteter og vedligeholdende træning
	3.9 Overgange i beboernes forløb (Fokusområde)
	3.10 Observationsstudier

	4. Tilsynets formål og metode
	4.1 Formål
	4.2 Metode
	4.3 Vurderingsskema
	4.4 Tilsynets tilrettelæggelse

	Om BDO


