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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 fglger 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 tilsynsferende
en vurdering ud fra den indsamlede data og evrige 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: Plejecenter Lgvdalen, Karlsgavevej 1, 3300 Frederiksvaerk
Leder: Carina Holst-Christensen

Antal boliger: 68 boliger + 4 midlertidige ventepladser + 5 demens udredningspladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 6. september 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Tilsynsbesgg hos 8 beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationsstudie af personlig pleje
e Observationer pa faellesarealerne

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (to social- og sundhedshjalpere, en social- og sund-
hedsassistent)

Beboere, som indgar i individuelle interview, 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 Lgvdalen

Dokumentation
Pleje og stotte
Praktisk hjaelp
Mad og maltider

Kommunikation

Aktiviteter og vedligeholdende
traening

Overgange i beboernes forlgb

Observationsstudie

o
-
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at plejecentret er i en god proces efter implementeringen af den nye dokumentations-
praksis. Det er tilsynets vurdering, at der ses hgj faglig kvalitet i dagnrytmeplanerne. Tilsynet vurderer dog,
at degnrytmeplanerne er mindre overskuelige, idet de er meget teksttunge og svaere at orientere sig i,
saerligt i forhold til morgenplejen.

Det er tilsynets vurdering, at beskrivelserne i funktionsevnetilstande er opdaterede og aktuelle, fraset ved
to beboere, hvor seneste opdatering ligger ar tilbage. Ligeledes vurderer tilsynet, at der i to tilfaelde mang-
ler relevant opfalgning af afvigelser pa beboernes tilstand.

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

Pleje og stotte

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede, svarende til deres levevis. Det er tilsynets vurdering, at halv-
delen af beboerne er tilfredse med kvaliteten af den hjalp, de modtager, hvor den anden halvdel af bebo-
erne italesaetter oplevelsen af, at plejen ikke er tilpasset deres behov, samt at de oplever manglende kon-
tinuitet, hvilket medfarer utryghed.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvordan beboerne sikres
den ngdvendige hjaelp, eksempelvis gennem en god planlagning. Medarbejderne udviser ligeledes faglig
forstaelse for betydningen af, at hjaelpen leveres med udgangspunkt i en rehabiliterende og personcentreret
tilgang.
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Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at seks ud af otte beboere ikke oplever, at kvaliteten af hjaelpen til rengering er tilfreds-
stillende.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for den praktiske statte med
opmarksomhed pa den rehabiliterende tilgang. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at medarbejderne kan
redegare for forebyggelse af smittetilfaelde.

Mad og maltider

Pa baggrund af observationer omkring frokostmaltidet er det tilsynets vurdering, at maltiderne serveres ud
fra en rehabiliterende tilgang, og at medarbejderne udviser faglig forstaelse for, hvorledes der skabes en
hyggelig stemning og socialt samvaer.

Tilsynet vurderer, at beboerne har lidt forskellige meninger om madens kvalitet. Fire beboere udtrykker
tilfredshed hermed, mens fire beboere er mindre tilfredse med madens kvalitet. Beboerne valger selv, hvor
de vil indtage deres maltider. Flere beboere deltager i den fzlles spisning, og beboerne beskriver hyggelige
rammer og socialt samvaer med medarbejderne. Dog vurderer tilsynet, at to beboere fravaelger den faelles
spisning, da beboerne beskriver stemningen, som vaerende mindre god.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redegare for principperne bag det
gode maltid. Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne beskriver forskellig praksis for afvikling
af maltidet i de forskellige afdelinger.

Kommunikation

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes
side. Dertil vurderer tilsynet, at en beboer gentagne gange har oplevet, at medarbejderne talte ned til
beboeren.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redegare for faktorer, der har be-
tydning for at sikre den respektfulde kommunikation og adfaerd.

Aktiviteter og vedholdende traning

Tilsynet vurderer, at plejecentret har varierede tilbud om aktiviteter, der har et rehabiliterende formal, og
som bidrager til at sikre beboernes livskvalitet i hverdagen.

Det vurderes, at beboerne generelt er tilfredse med udvalget af aktiviteter, hvor de oplever, at deres til-
og fravalg respekteres. Dog vurderer tilsynet, at en beboer oplever sig ensom og ikke som en del af faelles-
skabet, samt at to beboere finder aktiviteterne mindre meningsskabende.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdet med aktiviteter og vedli-
geholdende traening.

Overgange i beboernes forlab

Tilsynet vurderer, at beboerne udtrykker oplevelse af en god indflytningsproces, hvor de blev godt modta-
get. Fire beboere erindrer forlgb i forbindelse med udskrivning fra hospital, og beboerne udtrykker tryghed
ved maden, hvorpa beboerne blev modtaget pa plejecentret igen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redegare for arbejdsgange i forbindelse
med sektorovergange. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fokus pa at sikre god modtagelse af
beboerne, saledes at der opleves tryghed i sektorovergangene.

Observationsstudie

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet foregar en respektfuld og anerkendende kommunikation
med beboeren. Plejen udfgres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og med et fokus pa at sikre
beboerens selvbestemmelsesret. Dertil vurderer tilsynet, at der forekommer enkelte forstyrrelser under
plejeforlgbet. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen ikke fglger gaeldende retningslinjer i forhold til
korrekt handskeskift og ikke sikrer korrekt handhygiejne mellem handskeskift. Ligeledes vurderer tilsynet,
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at medarbejderen forlader boligen ifgrt vaernemidler, med risiko for smittespredning, samt at medarbejde-
ren ikke handterer urent vasketgj korrekt.

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 lovgivhingen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2

Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger:

1.

N

Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsatter det malrettede arbejde med dokumentation, her-
under sikrer, at:

e degnrytmeplanerne bliver mere overskuelige med mindre teksttunge beskrivelser, saledes at
de lettere kan anvendes som et brugbart redskab i hverdagen.
o funktionsevnetilstande er opdaterede og aktuelle.

o afvigelser i beboernes tilstand opfalges i observationsnotater.

Tilsynet anbefaler, at der rettes et malrettet ledelsesmaessigt fokus pa, hvorledes der fremad-
rettet kan sikres:

e bedre kontinuitet i leveringen af plejen og omsorgen til beboerne.
o fokus pa kontaktpersonsordningens virke i praksis.
e at plejen tilpasses beboernes individuelle behov.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksatter indsatser, sa beboernes tilfredshed med kvaliteten af
hjeelpen til renggring hajnes.

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

e Beboernes oplevelse af madens kvalitet.
e At beboerne stattes ind i meningsfulde spisefaellesskaber.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder de ivaerksatte tiltag som sikrer, at en specifik beboer
mgdes med en respektfuld kommunikation fra medarbejdernes side.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fastholder fokus pa at sikrer meningsfulde aktiviteter for alle be-
boere.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen straks ivaerksaetter tiltag, der sikrer, at medarbejderne kender og
falger de hygiejniske retningslinjer, herunder tager initiativ til indkeb af vasketajsposer/vogne
til korrekt handtering af vasketgj.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfolgning fra sidste tilsyn

Data:

Ledelsen:

Ved sidste ars tilsyn modtog Lavdalen anbefalinger vedrgrende dokumentation, kontinuitet, rengaring,
indkeb af vasketajs vogne samt beboernes oplevelse af kvaliteten af maden.

Ledelsen oplyser, at Lavdalen har arbejdet malrettet med at ensrette dokumentationen i hele huset.
| den forbindelse valgte ledelsen, at afdelingernes sygeplejersker skulle varetage denne opgave. Sale-
des arbejder sygeplejerskerne malrettet med dokumentationen i hele huset og har derved et godt
overblik over dokumentationsomradet.

Sygeplejerskerne gennemgar beboernes journaler sammen med social- og sundhedsassistenterne i af-
delingerne og hver fjerde uge udvaelges en beboerjournal, som gennemgas pa beboerkonference. Der-
til har Lavdalen faet nyt introduktionsprogram, hvor dokumentation ligeledes er en fast del af under-
visningen.

Ledelsen oplyser at have arbejdet malrettet med at nedbringe vikarforbruget, og har derved gget
beboernes oplevelse af kontinuitet og skabt mere ro i hverdagen for bade beboere og medarbejdere.
En ny beslutning er at ansaette to ekstra dagvagter, som fremadrettet skal fungere som flyvere mel-
lem afdelingerne, alt efter hvor der er behov. | aftenvagten er der allerede ansat en springer, som
kan hjaelpe til, hvor der er behov.

Ledelsen oplyser at have indgaet aftale med andre plejecentre i Halsnaes Kommune, i forhold til va-
retagelse af renggringen pa plejecentret, hvilke pt. ikke er direkte organiseret under plejecenterle-
delsen. Det er et gnske fra ledelsens side at fa et mere fast team af renggringsmedarbejdere, saledes
at medarbejderne far et kendskab til beboerne. Dertil at der arbejdes mere malrettet med kommunens
kvalitetsstandard pa omradet, saledes at fokus bliver, at det er et privat hjem og ikke en institution.

Ledelsen oplyser, at sidste ars anbefaling vedrgrende indkab at vasketgjsstativ, er blevet draftet, men
at der er fundet frem til, at nuvaerende lgsning med to vasketgjskurve i boligerne fungerer godt, og
derfor er der ikke gjort yderligere tiltag i den forbindelse.

Ledelsen oplyser, at alle afdelinger har ansat en kgkkenassistent, som er til stede i afdelingerne man-
dag til fredag. Kekkenassistenten har mgde med beboerne en gang om maneden, hvor beboerne kan
komme med gnsker til maden. Ledelsen arbejder pa at fa lavet en kakkeng med ovn i plejecenterets
store faellesrum ”Torvet”. Saledes vil Torvet fremover danne ramme for forskellige madarrangementer
for beboerne.

3.2 Status og udviklingsomrader

Data:

Ledelsen:

Ledelsen oplyser, at Levdalen arbejder med fem indsatsomrader frem mod 2025, og de fem omrader
er mad, venskaber, mulighed for bevaegelse, hyggelige rammer og fast team. Ledelsen fremviser
oversigt over den kommende strategi for de forskellige omrader. Der afholdes kvalitetsmade en gang
om maneden, hvor ledelsen og sygeplejersker deltager. Pa maderne gennemgas blandt andet faglige
udviklingsomrader, utilsigtede haendelser, klager mm. | gjeblikket er fokus pa kvalitetsmaderne, og
arbejdsgangen for triage. Ledelsen forteeller at have aendret pa ledelsesstrukturen, saledes at de
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daglige ledere ogsa er til stede ind i aftenvagten, hvilket er et led i at kompetenceudvikle medarbej-
derne om aftenen og derved skabe mere faglig udvikling i aftenvagten.

3.3 Dokumentation

Data:

Observation:
Der foretages observation i otte omsorgsjournaler.

For seks beboere er dagnrytmeplanerne opdaterede og aktuelle for hele dagnet. Beskrivelserne i
degnrytmeplanerne er individuelle og handlevejledende for den enkelte beboer. | en dagnrytmeplan
mangler beskrivelse af hjaelpen i aftenvagten. | en anden dagnrytmeplan mangler der opdatering.
Det fremgar af beskrivelsen, at beboeren kan ga frem og tilbage mellem bolig og spisestue, hvilket
ikke er tilfeeldet laengere, da beboeren sidder permanent i karestol.

For alle otte dagnrytmeplaner galder det, at starste delen af beskrivelserne i degnrytmeplanen om-
handler medarbejderens indsats og saerlige opmaerksomhedspunkter. | degnrytmeplanerne konstate-
res ogsa detaljerede beskrivelser af beboernes ressourcer, og det bemaerkes, at flere af beskrivel-
serne tager udgangspunkt i, hvad beboeren selv magter, efterfulgt beskrivelsen af, hvad beboeren
har brug for stgtte til. Saledes fremgar der tydelig dokumentation af, hvorledes der sikres en rehabi-
literende tilgang i plejen.

| planerne er der anvendt overskrifter i form af tidsperioder, som fx morgen, formiddag, sen efter-
middag, sen aften mm. Tilsynet bemaerker, at saerligt under overskriften morgen er dggnrytmepla-
nerne meget teksttunge og derved mindre overskuelige. Dertil ses flere beskrivelser, som ogsa be-
skrives andre stedet i degnrytmeplanen, som med fordel kunne slettes for at ggre dokumentationen
mere lasevenlig.

Sundhedsfremmende og forebyggende indsatser ses ligeledes beskrevet, fx foreligger der beskrivel-
ser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser relateret til hudpleje, vaeskeindtagelse og pro-
blemer med svimmelhed.

For seks beboere er funktionsevnetilstande aktuelle og opdaterede, hvor der konstateres sammen-
hang mellem vurderingerne i funktionsevnetilstande og beskrivelserne i dagnrytmeplanen. For to
beboere galder det, at funktionsevnetilstande ikke er opdateret og aktuelle, idet der pa flere omra-
der ikke er foretaget ajourfaring i mere end et ar. Eksempelvis ses beskrivelser som, at beboeren
selv gar pa toilettet, hvilket beboeren ikke kan mere, at beboeren far hjaelp til paklaedning, hvilket
beboeren nu kan klare selv.

Felterne mestring, motivation, ressourcer og vaner under de generelle oplysninger er ikke udfyldte.
Tilsynet far oplyst, at ifglge dokumentationsvejledning fra Halsnaes kommune, er det ikke et speci-
fikt krav, at felterne udfyldes.

For seks beboere ses beskrivelser af afvigelser i beboernes tilstand samt tilhgrende opfalgning, fx at
en beboer har a&ndret adfaerd, hvor endringen er beskrevet over nogle dage og der er efterfglgende
taget kontakt til beboerens laege. Tilsynet bemaerker, at i forhold til to beboere ses manglende op-
falgning pa andring i beboernes tilstand. | en journal ses et notat om redme i lysken en uge far tilsy-
net, som der ikke er sket opfalgning af. | en anden journal ses et notat om, at beboeren har smerter
og en hjalper har kontaktet en assistent, men der ses ingen opfglgning fra assistenten.

Medarbejdere:

Det er kontaktpersonens ansvar at udarbejde beboerens degnrytmeplan, men udarbejdelsen sker ty-
pisk ogsa i et samarbejde mellem social- og sundhedshjzelpere og social- og sundhedsassistenter.
Medarbejderne indsamler oplysninger til degnrytmeplanen i samarbejde med beboerne og eventuelt
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pargrende, hvis beboeren ikke er i stand til at udtrykke egne behov. Det er fast praksis, at der afhol-
des indflytningssamtale cirka 14 dage efter beboeren er flyttet ind pa Lavdalen.

Medarbejderne udtrykker bevidsthed om, at der ved observerede a&ndringer i beboernes helbreds-
maessige tilstand skal sikres dokumentation heraf. Medarbejderne italesaetter, at beskrivelserne i
degnrytmeplanerne skal vaere individuelle og handlevejledende. Dagnrytmeplanerne skal kunne bru-
ges af aflgsere/vikarer, eller nar en fast medarbejder skal ind og yde pleje for en beboer, som med-
arbejderen ikke har sa godt kendskab til.

Ved observerede a&ndringer i beboernes tilstand foretages der observationer, og social- og sundheds-
assistenten tilkaldes for at foretage vurdering af, om beboeren ogsa skal tilses af en sygeplejerske.
Medarbejderne beskriver, at dokumentationen ajourferes, og at der foretages faglig vurdering af,
om der er behov for ny triagering.

Medarbejderne oplever, at de hurtigt reagerer pa observerede andringer og foretager den ngdven-
dige handling herpa, herunder triagering. Alle vagtlag foretager dokumentation pa den aktuelle tria-
gering, som foregar i alle vagtlag.

Ajourfering af funktionsevnetilstande udfares primaert af social- og sundhedsassistenterne. Medar-
bejderne italesaetter ogsa, at enkelte social- og sundhedshjaelpere ligeledes opdaterer funktionsev-
netilstande.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at plejecentret er i en god proces efter implementeringen af den nye dokumenta-
tionspraksis. Det er tilsynets vurdering, at der ses hgj faglig kvalitet i degnrytmeplanerne. Tilsynet
vurderer dog, at degnrytmeplanerne er mindre overskuelige, idet de er meget teksttunge og svaere
at orientere sig i, saerligt i forhold til morgenplejen.

Det er tilsynets vurdering, at beskrivelserne i funktionsevnetilstande er opdaterede og aktuelle, fra-
set to beboere, hvor seneste opdatering ligger ar tilbage. Ligeledes vurderer tilsynet, at der i to til-
faelde mangler relevant opfalgning af afvigelser pa beboernes tilstand.

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

3.4 Pleje og stotte

Data:

Observation:
Beboerne fremstar veltilpasse og soignerede, svarende til deres habitus.

Beboere:

Fire beboere giver udtryk for tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til personlig pleje. Beboerne op-
lever, at aftaler overholdes, og at alle medarbejderne har et godt kendskab til deres behov for
hjeelp. En beboer fortaeller at have klaget over kvaliteten af hjaelpen til ledelsen. Beboeren ople-
vede i den forbindelse, at ledelsen lyttede og at kvaliteten er blevet bedre.

@vrige fire beboere udtrykker delvis utilfredshed med kvaliteten af hjalpen. Det er beboernes ople-
velse, at hjeelpen leveres af mange forskellige medarbejdere, herunder vikarer, og at medarbej-
derne ikke altid har det nadvendige kendskab til beboernes behov.
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En beboer oplever sig mangelfuldt soigneret ved den daglige personlige pleje og beboeren efterspar-
ger et bad mere end en gang om ugen. Samme beboer oplever lang svartid pa ngdkald, hvilket bebo-
eren finder utrygt.

En anden beboer beskriver, at beboeren gerne vil tidligere op om morgenen, men at dette sjaldent
efterkommes, og samtidig oplever beboeren det meget utrygt, at beboeren ikke ved, hvem som
kommer ind ad beboerens der. To beboere italesaetter, at de ikke laengere oplever at have en kon-
taktperson.

Ledelsen oplyser at have kendskab til to af de fire beboeres oplevede utilfredshed, og at der arbej-
des malrettet pa at imedekomme disse beboeres gnsker og behov.

Medarbejdere:

Medarbejderne fortaeller, at dagens planlagning sker om morgenen. Fordelingen af beboerne sker
med fokus pa at matche beboernes kompleksitet med medarbejdernes kompetenceniveau. | plan-
laegningen tages der ifalge medarbejderne ogsa hgjde for en ligelig fordeling af plejetyngden og ud
fra en opmaerksomhed pa at sikre overholdelse af de aftaler, der er indgaet med beboerne.

Beboernes tryghed sikres gennem genkendelighed og kontinuitet. Medarbejderne italesaetter, at det
er meget tydeligt, at netop genkendeligheden har stor betydning, da flere beboere udtrykker stor
gensynsglaede, nar medarbejderne vender tilbage til jobbet efter deres sommerferie.

Pa plejecentret leveres plejen med udgangspunkt i den personcentrerede omsorg. Hertil beskriver
medarbejderne at de bl.a. arbejder med udgangspunkt i blomstringsmodellen af Tom Kitwood.

Videndeling sker primaert ved brug af omsorgssystemet, gennem afholdelse af diverse mader og ved
brugen af triagering. Medarbejderne fortaeller, at der afholdes triageringsmgder tre gange om ugen i
alle afdelinger og medarbejderne faler sig fortrolige med triageringsarbejdet.

Medarbejderne beskriver den rehabiliterende tilgang, og de beskriver herunder, hvorledes der an-
vendes guidning og motivation som led i fastholdelsen af beboernes ressourcer. En af medarbejderne
beskriver, at det ofte er en god tilgang at starte et plejeforleb med at satte beboeren i gang med
de opgaver, vedkommende selv magter, for herefter at lade beboeren vare alene for en kort stund.

Fastholdelse af beboernes ressourcer sker ifalge medarbejderne ligeledes gennem traening med fy-
sioterapeuter, gangtraning og brugen af Sara Steady frem for at forflytte med lift.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne er soignerede, svarende til deres levevis. Det er tilsynets vurdering,
at halvdelen af beboerne er tilfredse med kvaliteten af den hjaelp, de modtager, hvor den anden
halvdel af beboerne italesatter oplevelsen af, at plejen ikke er tilpasset deres behov, samt mang-
lende kontinuitet, hvilket medferer utryghed.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvordan beboerne
sikres den ngdvendige hjaelp, eksempelvis gennem en god planlaegning. Medarbejderne udviser lige-

ledes faglig forstaelse for betydningen af, at hjaelpen leveres med udgangspunkt i en rehabiliterende
og personcentreret tilgang.
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3.5 Praktisk hjelp

Data:

Observation:

Tilsynet observerer, at boliger og hjaelpemidler er renholdte.

Beboere:

To beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjeelpen til rengering, mens seks beboere beskri-
ver en mindre tilfredshed, som fx, at renggringsmedarbejderen tager let pa opgaven, og at renggrin-
gen udfgres hurtigt og overfladisk, eksempelvis gulvvask, hvor hjgrnerne springes over.

Det er forskelligt, hvorvidt beboerne kan inddrages i de praktiske opgaver. Nogle beboere forteller,
at de ikke har de fysiske ressourcer til selv at klare nogle af opgaverne, og andre beboere beskriver,
at de selv kan varetage lettere oprydning og aftgrring af stov.

Medarbejdere:

Medarbejderne oplyser, at renggringen i boligerne varetages af renggringspersonale fra Halsnaes
kommune, men det er plejepersonalets ansvar at hjaelpe beboerne med at holde orden i boligen,
laegge t@j pa plads og fylde op med plejeremedier.

Beboerne inddrages i de praktiske opgaver i det det omfang, det er muligt, fx ved vanding af blom-
ster, aftgrring af stgv eller handtering af vasketsj. En medarbejder beskriver, at nogle beboere er
meget interesserede i selv at hjaelpe lidt til, og fx saetter en aere i selv at ga til depotrummet med
vasketgj.

| arbejdet med forebyggelse af smittespredning henviser medarbejderne til gaeldende retningslinjer
og brugen af vaernemidler og smittevogn. Medarbejderne beskriver, at de isaer efter en lang periode
med Corona har faet godt styr pa de forebyggende indsatser i relation til smittespredning, og at de
far god faglig sparring af hygiejnesygeplejersken.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at seks ud af otte beboere ikke oplever, at kvaliteten af hjaelpen til renggring er
tilfredsstillende.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for den praktiske
stgtte med opmaerksomhed pa den rehabiliterende tilgang. Det er ligeledes tilsynets vurdering, at
medarbejderne kan redegare for forebyggelse af smittetilfaelde.

3.6 Mad og maltider

Data:

Observation:

Tilsynet observerer fra morgenstunden igangvaerende morgenmaltider i flere afdelinger. | flere af
afdelingerne sidder beboerne ved et faelles langbord i spisestuen og indtager deres morgenmad. Be-
boerne far serveret morgenmad i takt med, at de kommer ud til bordet. Dertil observeres det, at be-
boerne sparges ind til, hvad de gnsker til morgenmad. Enkelte af beboerne sidder og taler sammen
under indtagelse af deres morgenmad. Der observeres en rolig atmosfaere i alle afdelinger, som
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understgttes af, at der alle steder er naervarende medarbejdere til stede, som statter og hjelper
beboerne med morgenmaden.

Tilsynet foretager observation af et frokostmaltid i en afdeling. | spisestuen er det lange bord daek-
ket op med tallerkener, bestik og glas. Ligeledes er der blomster og dakkeservietter med beboernes
navne pa, ved de forskellige pladser. Der serveres smurt smgrrebrad, og saft og vand i sma kander,
som beboerne kan forsyne sig af. Medarbejderne henvender sig til en beboer ad gangen, hvor der
sperges ind til, hvilken mad beboeren gnsker, og herefter serveres det enskede. Efter serveringen
saetter de to medarbejdere sig ved bordet sammen med beboerne og indleder dialog med beboerne
omkring maden og om hverdagsting. Medarbejderne sidder spredt mellem beboerne og statter og
hjaelper de beboere, som har behov for dette. Fjernsynet er slukket under maltidet, og der forekom-
mer ingen unadige afbrydelser. Der observeres en rolig og hyggelig atmosfaere under maltidet.

Beboere:

Beboerne har lidt forskellige meninger om madens kvalitet. Fire ud af otte beboere oplever, at kvali-
teten af maden er meget tilfredsstillende, hvor den anden halvdel af beboerne er mindre tilfredse
med madens kvalitet. Fx beskrives, at aftensmaden er ensformig med mange farsretter, som mang-
ler smag. To beboere far fast suppe til aftensmad, og begge beboere oplever, at det er de samme
fem supper, som serveres igen og igen.

Beboerne italesatter generelt, at der er en god stemning omkring maltiderne, og at medarbejderne
som regel sidder med ved bordene. Beboerne fremhaever glaaden ved at have faste siddepladser. En
enkelt beboer oplever det mindre hyggeligt at spise i fallesskab med de andre, da medbeboerne op-
leves meget svaekkede og at der derfor er meget stille, samt at personalet sidder med en tablet
foran sig. To beboere har fravalgt at spise sammen med de andre beboere, da beboerne oplever, at
stemningen ikke er hyggelig og at der ikke er nogle at snakke med, da de andre beboere opleves me-
get svaekkede.

Beboerne beskriver mindre grad af involvering i praktiske opgaver omkring maltidet, og flere bebo-
ere fortaeller, at beboerne tidligere har deltaget i tilberedningen af maden, fx ved at skraelle kartof-
ler eller lave smarrebrgd, men at de ikke deltager laangere, da opgaverne varetages af medarbej-
derne.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at det er en hgj prioritet at skabe hyggelige og hjemlige maltider. Medar-
bejderne forteeller, at der laegges vaegt pa at aktivere beboernes sanser, fx bages brad om morge-
nen. Medarbejderne sidder med ved bordet under maltidet og medarbejderne beskriver, at det giver
ro for beboerne og mulighed for god dialog mellem beboerne og medarbejderne. En medarbejder be-
skriver, at maden anrettes pa fade, som sendes rundt mellem bordene, og saledes sikres det, at be-
boerne gives valgmuligheder. En anden medarbejder fortaeller, at de pa hendes afdeling placerer
maden pa en vogn, som kares hen til beboerne, sa de kan se maden og vaelge, hvad de gnsker. Det
er medarbejdernes oplevelse, at serveringsformen er tilpasset beboernes behov.

Ifolge medarbejderne er det kun ganske fa beboere, der kan inddrages i praktiske opgaver omkring
maltidet. Et par beboere hjalper med borddackning eller med at saette service i opvaskemaskinen.

Medarbejderne beskriver betydningen af, at maltiderne afvikles i rolige omgivelser, og at der fx skal
slukkes for bade TV og radio, nar beboerne spiser.

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 rehabiliterende tilgang, og at medarbejderne udviser faglig forstaelse for, hvorledes
der skabes en hyggelig stemning og socialt samvaer.
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Tilsynet vurderer, at beboerne har lidt forskellige meninger om madens kvalitet. Fire beboere ud-
trykker tilfredshed hermed, mens fire beboere er mindre tilfredse med madens kvalitet. Beboerne
veelger selv, hvor de vil indtage deres maltider. Flere beboere deltager i den faelles spisning, og be-
boerne beskriver hyggelige rammer og socialt samvaer med medarbejderne. Dog vurderer tilsynet, at
to beboere fravaelger den feaelles spisning, da beboerne beskriver stemningen, som vaerende mindre
god.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redegare for principperne

bag det gode maltid. Det er samtidig tilsynets vurdering, at medarbejderne beskriver forskellig prak-
sis for afvikling af maltidet i de forskellige afdelinger.

3.7 Kommunikation

Data:

Observation:

Der observeres overalt pa plejecentret en venlig og ligevaerdig kommunikation imellem beboerne og
medarbejderne, samt medarbejderne imellem. Medarbejderne hilser imgdekommende pa de bebo-
ere de mader, og de anvender beboernes fornavne, og kommunikationen foregar i gjenhgjde. Det
bemaerkes ligeledes, at medarbejderne inden de traeder ind i beboernes boliger, banker pa daren,
og afventer en reaktion fra beboeren.

Beboere:

Alle seks beboere oplever generelt respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.
Beboerne fremhaver blandt andet den positive tilgang, den humoristiske omgangstone og den img-
dekommende adfaerd. Beboerne oplever, at der udvises respekt for deres privatliv ved fx, at der
bankes pa dgren, fgr medarbejderne gar ind i boligen. Dog bemaerker tilsynet, at en enkelt beboer
beskriver, at beboeren flere gange har oplevet, at medarbejderne taler ned til beboeren.

Medarbejdere:

Medarbejderne redeggr for faktorer, der bidrager til at sikre en respektfuld kommunikation og ad-
feerd.

Medarbejderne italesatter blandt andet fglgende fokus:

e Afstemme kommunikationen individuelt.

e Se det hele menneske.

e At det gode kendskab til beboerne understetter den gode relation, fx ved at anvende beboe-
rens livshistorie.

Udvise respekt ved at komme ind i beboerens bolig.

Tage forbehold for evt. kommunikative udfordringer.

Tale i gjenhgjde.

Anvende kropssprog.

Give sig tid til kommunikationen.

Udvise en rolig adfaerd.

Medarbejderne beskriver, at de til enhver tid ville reagere, hvis der blev observeret mindre hensigts-
maessig kommunikation eller adfaerd i mgdet med en beboer.
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Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne generelt oplever respektfuld kommunikation og adfaeerd fra medarbej-
dernes side. Tilsynet vurderer, at en beboer gentagne gange har oplevet, at medarbejderne talte
ned til beboeren.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redegare for faktorer, der
har betydning for at sikre den respektfulde kommunikation og adfaerd.

3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traning

Data:

Observation:

Pa afdelingernes opslagstavler hanger der synlige aktivitetsoversigter, for manedens aktiviteter. Der
tilbydes forskellige aktiviteter bl.a. banko, gudstjeneste, billard, kor, hgjtlaesning mv. Pa tilsynsda-
gen observeres der ingen planlagte aktiviteter. Tilsynet observerer flere beboere, som gar tur pa
plejecentret, beboere der sidder sammen og taler, samt medarbejdere der sidder og har en dialog
med en eller flere beboere.

Beboere:

Beboerne oplyser, at de deltager i aktiviteter efter eget valg og at der er gode tilbud. Beboerne be-
skriver deltagelse i fx banko, bowling, spil/quiz. Beboerne italesaetter oplevelsen af, at deres til- og
fravalg af aktiviteter respekteres. Et par beboere udtrykker efterspargsel pa mere meningsfyldte ak-
tiviteter. En beboer italesaetter en folelse af ensomhed, beboeren oplever ikke at vaere en del af et
faellesskab og giver udtryk for en oplevelse af ikke at passe ind pa plejecentret.

Beboerne oplever gode tilbud om traening. Her beskriver flere af beboerne treening med fysiotera-
peuten og gangtraening med rollator. Flere beboere forteeller, at de selv gar ture for at holde sig i

gang.

Medarbejdere

Medarbejderne forteeller, at plejecentret har et varieret tilbud om aktiviteter - bade feaellesaktivite-
ter og aktiviteter pa afdelingsniveau. Plejecentrets aktivitetsmedarbejder planlaegger og koordinerer
fx labende aktiviteter, som gar igen i alle uger. Medarbejderne navner eksempler som sang, gymna-
stik, banko og fredagsbar. Medarbejderne oplever, at der er mange flere aktiviteter end tidligere.
Det er medarbejdernes oplevelse, at de er gode til at gribe chancen, nar der er mulighed for at lave
aktiviteter pa afdelingsniveau.

Medarbejderne fortaeller, at plejecentret har tilknyttet ”spirer”, som er unge mennesker, som kom-
mer i eftermiddagstimerne og lave aktiviteter i form af spil, gature, lakerer negle og socialt samvaer.

Traening tilbydes via kommunens fysioterapeuter, og flere beboere er ogsa henvist til privat fysiote-
rapi. Gennem aktivitetstilbuddene er der fokus pa fastholdelse af beboernes funktionsniveau, fx
samarbejdes der med produktionsskolen, som afholder stolegymnastik for beboerne.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at plejecentret har varierede tilbud om aktiviteter, der har et rehabiliterende for-
mal, og som bidrager til at sikre beboernes livskvalitet i hverdagen.
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Det vurderes, at beboerne generelt er tilfredse med udvalget af aktiviteter, hvor de oplever, at de-
res til- og fravalg respekteres. Dog vurderer tilsynet, at en beboer oplever sig ensom og ikke som en
del af faellesskabet, samt at to beboere finder aktiviteterne mindre meningsskabende.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdet med aktiviteter og
vedligeholdende traening.

3.9 Overgange i beboernes forlgb (Fokusomrade)

Data:

Beboerne:

Seks af beboerne kan redeggre for oplevelser ifm. indflytning pa plejecentret. Alle beboerne husker
indflytningen som vaerende god. Beboerne udtrykker eksempelvis oplevelsen af, at plejecentret var
godt forberedt pa beboerens ankomst, og at de blev madt med venlighed og omsorg. Flere beboere
fortaeller, at det har vaeret svaert at omstille sig pludselig til at skulle bo pa plejehjem.

Fire af beboerne fortaller, at de inden for nyere tid har vaeret indlagt pa hospitalet, og at de ved
udskrivelsen blev godt modtaget pa plejecentret. Et par af beboerne fremhaever fx, at der blev fulgt
godt op pa indlaeggelsesforlgbet, hvilket bidrog til en tryghedsfalelse, og at medarbejderne foretog
diverse malinger i tiden efter indlaeggelsen.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver indsatser i forbindelse med sektorovergange. Ved modtagelse af beboere,
der har vaeret indlagt, sikres fx orientering om beboernes situation ved gennemlasning af dokumen-
tationen, herunder det udskrivelsesark, der medsendes fra hospitalet. Ved selve modtagelsen af be-
boeren, kontrolleres medicinen, og der males typisk vaerdier pa beboeren. Beboeren bydes velkom-
men tilbage, og der tales med beboeren om indlaeggelsesforlgbet. Beboerne triageres altid red umid-
delbart efter en udskrivning fra hospital. Medarbejderne beskriver, at indflytningssamtalen altid
gennemfgres, nar en ny beboer flytter ind, og at denne samtale bidrager til at sikre gode indflyt-
ningsforlab.

Videndeling mellem vagtlag i forhold til beboernes pleje- og helbredsmaessige situation sker via do-
kumentationen i omsorgssystemet.

Tilsynets vurdering - 5

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

Tilsynet vurderer, at beboerne udtrykker oplevelsen af en god indflytningsproces, hvor de blev godt
modtaget. Fire beboere erindrer forlgb i forbindelse med udskrivning fra hospital, og beboerne ud-
trykker tryghed ved maden, hvorpa beboerne blev modtaget pa plejecentret igen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse
med sektorovergange. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fokus pa at sikre god modta-
gelse af beboerne, saledes at der opleves tryghed i sektorovergangene.
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3.10 Observationsstudier

Data:
Kommunikation:

Medarbejderen banker pa dgren, og traeder ind i boligen. Medarbejderen hilser pa beboeren og prae-
senterer sig selv og tilsynet.

Beboeren ligger i sengen, og medarbejderen etablerer ajenkontakt og fortaeller beboeren, hvad der
skal ske. Medarbejderen farer en sparsom, men malrettet dialog, som omhandler plejen og enkelte
hverdagsrelaterede emner.

Kommunikationsformen er venlig og holdt i en respektfuld tone. Medarbejderen har en rolig adfaerd,
og benytter sig af fysisk bergring i kontakten med beboeren.

Medarbejderen fremstar naervaerende og giver sin fulde opmaerksomhed til plejesituationen og bebo-
eren.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejderen arbejder ud fra et stort kendskab til beboeren. Plejen udfgres ud fra en fast rutine,
som er tilpasset beboerens vaner, fx er indsatsen planlagt til et tidspunkt, som passer beboeren
godt.

Medarbejderen fortaeller labende beboeren om de handlinger, der udferes, for at inddrage beboe-
ren, og medarbejderen sikrer sig beboerens accept, inden en handling pabegyndes, bl.a. observerer
tilsynet, at beboeren siger ja og virker tilfreds.

Beboeren samarbejder under hele forlgbet, og medarbejderen er labende opmaerksom pa at tilpasse
informationen til beboeren, sa beboeren er inddraget pa relevant vis. Beboeren gnsker at blive i sen-
gen og beboeren gnsker ikke at fa taj pa, hvilket medarbejderen respekterer.

Rehabilitering

Indsatsen udfares ud fra en rehabiliterende tilgang i et omfang, som er tilpasset beboerens funkti-
onsniveau.

Beboeren har en del ressourcer, og medarbejderen inddrager beboeren pa relevant vis, fx guider
medarbejderen beboeren til at vende sig i sengen. Medarbejderen rakker beboeren en klud, saledes
at beboeren kan vaske sig i ansigtet.

Medarbejderen anerkender igennem hele forlgbet beboerens aktive deltagelse, og beboeren roses
for fremskridt. Beboeren virker stolt og tilfreds med egen indsats.

Organisering af arbejdet

Medarbejderen indleder plejeforlgbet med at klarggre flere remedier pa sengebordet. Der er dog
ikke handsker og sprit med inde ved sengen, hvilket medvirker, at medarbejderen ma ga ud pa bade-
vaerelset, hver gang der skal foretages skift af handsker, og derved er der ikke den fulde opmaerk-
somhed pa beboeren. Dertil forlader medarbejderen boligen en gang under plejen, da der mangler
dynebetraek i boligen. Dog virker dette ikke umiddelbart forstyrrende pa beboeren.

Plejen udferes i en hensigtsmaessig raekkefaglge, som er tilpasset beboerens ressourcer og behov, her-
under hensyntagen til, at beboeren gerne vil sove laenge. Plejen gennemfgres i en logisk raekkefalge,
som sikrer, at der er minimum af spildtid og der forekommer kun enkelte afbrydelser.

Faglig udferelse:

Medarbejderen ifgrer sig vaernemidler, sasom engangsforklaede og handsker. Beboeren far udfart
nedre toilette i sengen og beboeren vasker sig selv for oven i sengen, og hjalpen udferes i overens-
stemmelse med de faglige retningslinjer.
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Medarbejderen udfgrer korrekt handhygiejne mellem et handskeskift, men udfarer ellers ikke kor-
rekt handhygiejne mellem de resterende handskeskift. Medarbejderen skifter ikke konsekvent hand-
sker korrekt imellem rene og urene procedurer, hvor medarbejderen, efter at have soigneret beboe-
ren, benytter de samme handsker i forbindelse med skift af beboerens sengetaj samt ved handting af
sengens fjernbetjening. Medarbejderen forlader ligeledes boligen uden at aftage vaernemidler, for at
hente dynebetraek fra plejevogn pa gangen. Efter endt pleje handterer medarbejderen ikke det
urene vasketgj korrekt, da urent sengetgj baeres i medarbejderens favn, og ikke handteres i vaske-
tejskurv. Dertil observerer tilsynet, at der ikke er vasketajskurve i beboerens bolig.

Tilsynets vurdering - 3

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i middel grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet foregar en respektfuld og anerkendende kommu-
nikation med beboeren. Plejen udferes med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og med et
fokus pa at sikre beboerens selvbestemmelsesret. Dertil vurderer tilsynet, at der forekommer en-
kelte forstyrrelser under plejeforlabet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen ikke folger gaeldende retningslinjer i forhold til korrekt
handskeskift og ikke sikrer korrekt handhygiejne mellem handskeskift. Ligeledes vurderer tilsynet, at
medarbejderen forlader boligen ifgrt vaernemidler, med risiko for smittespredning, samt at medar-
bejderen ikke handterer urent vasketaj korrekt.
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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
fore tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lases, 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 hjaelpen 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 ggr 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 rakke 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 feellesskab sgger 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.

4.3 Vurderingsskema

| tilsynene i Halsnaes Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:
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Vurdering Vurderingsgrundlag

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa min-
dre vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i haj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

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

Score: Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet 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
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og mal-
rettet indsats 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 falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjeelpes

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
ngdvendigt 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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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 beskaeftiger 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.
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