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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider finder en rackke faktuelle oplysninger om
tilsynsbesaget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

Q) t At s
Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure

Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072

Mail: bsg@bdo.dk Mail: mku@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om aldrecentret og tilsynet

Navn og adresse: Ammershgjparken Zldrecenter, Ammershgjparken 51, 4070 Kirke Hyllinge

Leder: Tirsa Breinholdt

Antal boliger: 50 plejeboliger

Dato for tilsynsbesag: Den 5. juli 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Plejecenterleder, teamleder, teamkoordinator og en
centersygeplejerske.

Tilsynsresultatet baserer sig pa felgende datagrundlag:

e Interview med aldrecentrets ledelse og en centersygeplejerske
Tilsynsbesgg hos tre borgere

Gruppeinterview med fire medarbejdere

Telefoninterviews af to pargrende

Gennemgang af dokumentation, jf. serviceloven (SEL) for fire borgere
Gennemgang af dokumentation, jf. sundhedsloven (SUL) for fire borgere
Medicingennemgang hos fire borgere.

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelse og centersygeplejerske om tilsynsforlabet.

Tilsynsfgrende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Lejre Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Ammershgjparken £ldrecenter. BDO
er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. Det er tilsynets overordnede vurdering, at Am-
mershgjparken Zldrecenter er et meget velfungerende center, som har engagerede medarbejdere og le-
delse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at centret generelt lever op til Lejre Kommunes
kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der fundet flere mangler vedrgrende medicinhandte-
ring, hvor en fortsat indsats er pakravet.

Tilsynet vurderer, at de indsatser, som borgerne modtager pa aldrecentret, leveres med hgj faglig kvalitet.
Kldrecentret har fokus pa kerneopgaven med en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Ligeledes afspejler medarbejdernes
adfaerd/kommunikationsform, at der pa aldrecentret er en imadekommende kultur, og borgere og parge-
rende oplever stor imgdekommenhed.

Tilsynet vurderer, at ledelsen redeggr for, at der er fulgt op pa tidligere tilsyn, samt at der pagar en rakke
tiltag til fortsat udvikling af den samlede kvalitet.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa aeldrecen-
tret:

Tilsynet bemarker vedr. medicinhandtering: Anbefalinger

Tilsynet bemaerker vedr. medicinhandtering: Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at medicin-
o At der i to boliger opbevares ikke aktuel handtering efterlever gaeldende instruks og fortsat

medicin i beholdning (kurv) med aktuel | auditerer labende.
medicin (i det ene tilfeelde er det et pn-
praeparat).

e At der i en bolig er doseret pn medicin,
der ikke er ordineret.

e At deri en bolig ses dosereret pn medicin
med overskredet udlgbsdato.

e At der hos to borgere findes medicin i be-
holdningen, som ikke er ordineret (begge
borgere er selvadministrerende pa de re-
spektive praeparater), og hvor der desu-
den pa det ene praparat mangler an-
brudsdato-

* Atborgernes medicin opbevares i ikke af- | Tjlsynet anbefaler, at borgernes medicin opbevares

last kekkenskab, dog opbevares morfica i | fy i aflast kaokkenskab eller aflast boks.
aflast boks, hvor dette er aktuelt.
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2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Plejecenterleder er tiltradt december 2020. Ledelsen oplyser, at centret aktuelt er i gang med udvidelse,
hvor der bygges to nye huse, sa centret samlet vil rumme syv huse med 74 boliger samt det nuvarende
”servicehus”. Fire af de nye boliger er tiltaenkt som aflastningsboliger. Det farste af de nye huse er klar
til indflytning ultimo 2021 og det andet primo 2022. Centret er organiseret som ”leve-bo” miljg.

Centret har haft seerlig fokus pa at fa genskabt de aktiviteter, som borgerne har efterspurgt i forlaengelse
af nedlukningen, nu hvor der igen er mulighed for, at frivillige kan komme pa centret. Centrets aktivi-
tetsmedarbejder er tovholder pa samarbejdet med en rackke frivillige fra lokalsamfundet, blandt andet
fra den lokale kirke, Zldresagen og cykelpiloter.

Dokumentationspraksis er et konstant fokusomrade, hvor det er centersygeplejerskerne, der star for un-
dervisning og audit, hvor alle journaler gennemgas to gange arligt. Derudover har centersygeplejerskerne
to gange arligt gennemgang af alle borgernes medicin.

Kldrecentret har fokus pa kerneopgaven med afsaet i personcentreret omsorg og den sundhedsfaglige
indsats. Efter sommerferien er der planlagt implementering af trigagering som metode, og som en del af
den samlede ernaeringsindsats er centersygeplejerskerne ved at udarbejde instruks for EVS (ernaerings-
screening), hvor centret i dag folger klinisk vejledning og vejer borgerne en gang hver maned. En gang
hver uge kommer plejecentrenes faelles kostfaglige medarbejder i de enkelte huse til vejledning og spar-
ring.

| forhold til magtanvendelse er de nye retningslinjer implementeret, hvor der i hvert hus er en til to
uddannede demensambassadgrer, og der er mulighed for at trackke pa kommunens demenskoordinatorer.

Der arbejdes systematisk med samlerapportering pa UTH, hvor den ene centersygeplejerske nu er tovhol-
der.

Centret har en laege fra laegehuset tilknyttet som plejecenterlaege, men de har ogsa et velfungerende
samarbejde med de gvrige lager i laegehuset.

Kldrecentret har ikke haft skriftlige klager det seneste ar. Der arbejdes systematisk med indflytnings-
samtaler og en arlig opfslgningssamtale, hvor de pargrende er inviteret til at deltage. Hver maned ud-
sendes nyhedsbrev pa mail til de pargrende, der ansker dette. Der er etableret bruger-/pargrenderad,
og der afholdes flere arlige arrangementer, hvor de pargrende inviteres. Fx har der netop vaeret faelles
havedag med efterfglgende grillfest med musik.

Ledelsen oplyser, at de har faet midler til at arbejde med kommunikation og adfaerd med henblik pa at
forebygge forraelse og planlagningen af processen er igangsat.

Opfolgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af
den samlede kvalitet, herunder blandt andet med triagering som metode og en kompetenceudviklings-
indsat sammen med de gvrige centre og hjemmeplejen for en vaerdig aldrepleje og mod risiko for for-
raelse.

2.4 SCORE

For hvert overordnet tema der undersgges i tilsynet, opnar centret en score fra 1 til 5, hvor 5 er den
bedste. En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo flere
hgje scorer tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren og dermed kvaliteten.

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

Pleje, omsorg og praktisk

Pargrendesamarbejde stotte

Medicin Hverdagsliv

Sundhedsfaglig
dokumentation

Selvbestemmelse og
medinflydelse

Kompetencer og udvikling

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Dokumentationen vedr. SEL er seerdeles tilfredsstillende og lever op til geel-
dende retningslinjer pa omradet. Dokumentationen fremstar med en hgj faglig
og professionel standard og har fa mindre vaesentlige mangler.

Dokumentationen fremstar opdateret og fyldestggrende. Pa alle borgere er der
generelle oplysninger med helbredsoplysninger, ressourcer, mestring og motiva-
tion og livshistorie. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handle-
vejledende i degnrytmeplanen og tager udgangspunkt i borgerens helhedssitua-
tion og ressourcer. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfor-
dringer, og hvorledes der stgttes op om disse samt sarlige opmaerksomheds-
punkter.

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den understgatter kvaliteten i daglig praksis. Der er klar an-
svarsfordeling, herunder at hvert vagtlag har ansvar for deres omrade, hvor alle
samtidig har ansvar for lgbende at dokumentere i degnrytmeplan og handlings-
anvisninger. Dokumentationen er en prioriteret opgave, hvor centersygeplejer-
skerne lgbende udtager temaer til sidemandsoplaring eller til temaundervis-
ning. Medarbejderne tilgar dokumentationen pa mobile enheder og har adgang
til PC. Dagnrytmeplaner ligger i print i mappe pa kontoret primaert til aflgsere.

Score: 5
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Tema 2: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Pleje, omsorg og Borgerne er sardeles tilfredse med hjaelpen, og flere borgere giver eksempler
praktisk stette pa, hvordan de selv er medinddraget i de daglige opgaver, fx renggring og daglig
personlig pleje. Alle oplever, at de far den hjaelp, de har behov for, og borgerne
udtrykker, at de kan fa mere hjaelp, hvis det er nadvendigt. En borger naevner,
at medarbejderne kigger ind flere gange i labet af dagen, og en anden navner,
at medarbejderne altid kommer ved ngdkald, hvilket gar borger meget tryg.
Borgerne tilkendegiver, at det er faste medarbejdere, som kender dem og de
opgaver, der skal lgses, og alle oplever, at de selv har indflydelse pa hjalpen.
Alle er meget trygge ved den sundhedsfaglige indsats, og en borger fremhaver
at fa god hjaelp til medicinsk behandling.

Medarbejderne kan pa reflekteret made redeggre for pleje og omsorg til bor-
gerne og har et malrettet fokus pa kerneopgaven og pa den rehabiliterende samt
sundhedsfremmende og forebyggende tilgang.

Der planlaegges i de enkelte huse, hvor borgere og opgaver fremgar af dagssed-
del, og sundhedslovsopgaver ligger pa kareliste. | alle huse arbejdes ud fra prin-
cippet om, at alle medarbejdere skal kunne lgse opgaverne hos alle borgere,
men hvor hver medarbejder er ansvarlig i forhold til fx dokumentation og aftaler
med pargrende. Der arbejdes med indmade tilpasset borgernes aktuelle behov,
og i det daglige fordeles opgaverne ud fra borgernes tilstand, relationer og kom-
petencer. Centersygeplejerskerne kommer dagligt i alle huse og er til radighed
for sparring og vejledning. Der er to medarbejdere i nattevagten, hvor praksis
derfor er, at den ene af de to medarbejdere foretager tre planlagte runderinger
i de gvrige huse for at tilse, at alle borgere er i deres boliger, og at alt er vel.

Medarbejderne redeger reflekteret for, at hverdagsrehabilitering er integreret i
den daglige opgavelgsning, hvor de motiverer, stotter og guider borgerne til at
bevare deres faerdigheder. Medarbejderne har en lgbende dialog om borgerne,
og herved sikres det, at hjaelpen lebende tilrettes ved aendringer. Der er hus-
mader i hvert hus hver tredje maned, hvor borgere tages op til tvaerfaglig gen-
nemgang. Ved andringer i borgernes tilstand kontaktes assistent eller sygeple-
jerske, og det sikres, at aendringer dokumenteres, og relevante tiltag ivaerksaet-
tes. | forhold til borgere med demens arbejdes med afsaet i personcentreret
omsorg og erfaringer i forhold til den enkelte borger.

| alle huse er det servicemedarbejder, der star for renggringen, og alle praktiske
opgaver er beskrevet og findes i mappe pa kontoret, hvor der ogsa star en mappe
med print af aktuelle degnrytmeplaner.

Der er taget hand om observerbare fysiske, psykiske, mentale og sociale risici,
og borgerne er soignerede svarende til levevis/behov og livsstil. Der er en hygi-
ejnemaessig forsvarlig standard i bolig, og hjalpemidler er rengjorte.

Score: 5

Tema 3: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Hverdagsliv
Aktiviteter

Score: 5 Borgerne oplever en god stemning og et aktivt miljg, hvor to af borgerne er mest
optaget af at vaere i egen bolig med egne aktiviteter. En anden borger fortaller,
at der igen er kommet flere aktiviteter som gymnastik, banko og ture. Ligeledes
fortaeller en borger, at borger har faet et nyt venskab, hvor de dagligt mades i
borgers lejlighed til et spil Ludo.

Medarbejderne redeger reflekteret for, at aktiviteter dels ligger i afdelingen,
samt at deres aktivitetsmedarbejder er overordnet tovholder. | en afdeling er
borgerne meget glade for at synge efter frokost, og andre steder bliver der spil-
let spil. | alle huse er opsat tavle med aktuelle aktiviteter herunder ogsa, hvem
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der er tilbudt individuelle aktiviteter, sa det sikres, at alle borgere tilbydes ak-
tivitet. ZLldrecentrets frivillige er med til at understatte aktiviteter, hvor der
netop har vaeret havedag, hvor ogsa parerende deltog.

Kommunikation og adfaerd

Borgerne er sardeles tilfredse med medarbejderne. De tilkendegiver, at der er
en god omgangstone pa centret, hvor én borger fremhaver, at medarbejderne
er meget engagerede, oprigtigt interesserede samt meget omsorgsfulde. Alle
borgere oplever stor imgdekommenhed, og at de bliver respekteret.

Medarbejderne redegar reflekteret for, at kommunikation og adfaerd er pa bor-
gernes pramisser. Den individuelle tilgang sikres gennem dialog med bor-
gerne/pararende og kendskab til borgernes gnsker og vaner, som blandt andet
spges afdaekket ved indflytningssamtaler. Medarbejderne mgder borgerne med
godt humer og med en positiv tilgang. Medarbejderne er reflekterede i forhold
til, at deres trivsel og samspil er vigtigt i mgdet med borgerne, og at man skal
vaere naturlig og kunne give noget af sig selv.

Medarbejderne fortaeller, at de har en feedbackkultur, hvor uhensigtsmaessig
kommunikation og adfaerd tages op med den enkelte eller i medarbejdergrup-
pen.

Under rundgang pa aldrecentret og ved interview med medarbejderne observe-
res en respektfuld og anerkendende kommunikation.

Mad og madltid

Borgerne er meget tilfredse med maden og madens kvalitet. Borgerne oplever,
at der er et varieret udbud, dog er der en borger, der savner kogte grgnsager til
den varme mad. De veelger alle selv, hvor de vil indtage maden. To borgere har
valgt at spise hjemme, og den tredje borger hygger sig i faellesskabet.

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode
maltider for borgerne. Opgaver omkring maltider er planlagt fra vagtens start.
Medarbejderne er opmaerksomme pa at vaere dialogskabende og arbejde reha-
biliterende under maltidet. Der er fokus pa borgernes differentierede behov for
ernaring, hvor ogsa de parerende inddrages i forhold til borgernes specifikke
gnsker og behov. Medarbejderne redeggr for principper og struktur for opfalg-
ning pa ernaering. Alle borgere tilbydes vejning en gang hver maned eller efter
behov. Ved utilsigtet vagtaendring samarbejdes der tvaerfagligt om handlings-
anvisning.

Medarbejderne har efterfelgende oplyst, at de netop er blevet opmaerksomme
pa, at den borger, der eftersparger grensager, har kommunikeret dette til af-
tenvagtens medarbejdere.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Selvbestemmelse | Borgerne er meget tilfredse med at bo pa aldrecentret, og de tilkendegiver, at
og indflydelse de har et godt liv. En borger fremhaever saerligt, at man kan vaere sig selv, og at

dette bliver respekteret. Fx bliver der altid banket pa, inden medarbejderne
kommer ind. Alle borgere oplever, at de har selvbestemmelse og indflydelse pa
dagligdagen.

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse
og medindflydelse. De tager afsaet i borgernes individuelle gnsker og behov, hvor
de blandt andet arbejder med livshistorie og indflytningssamtaler, hvor ogsa de
pargrende inddrages. Plejecenterlaege eller borgerens praktiserende lage del-
tager ligeledes i indflytningssamtalen, hvor blandt andet dialogen om borgernes

Score: 5
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gnske til evt. HLR kan draftes. Praksis er, at der pa alle borgere indhentes sam-
tykke, og at dette dokumenteres.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Kompetencer og Ledelsen oplyser, at a&ldrecentret er organiseret i fem huse. Medarbejderne er
udvikling tvaerfagligt sammensat med to centersygeplejersker, social- og sundhedsmedar-
bejdere og med en assistent i hver vagt. Centret har egne faste aflasere og op-
lever generelt ikke rekrutteringsproblemer. Kommunens plejecentre er feelles
om en ernaringsassistent, og der samarbejdes med kommunens specialistfunk-
tioner, fx i forhold til demens. Ligeledes samarbejdes der med laegehuset, hvor
en af laagerne formelt er plejecenterlaege. | alle huse er der medarbejdere, der
er uddannet til demensambassadgrer, og den ene centersygeplejerske skal be-
gynde pa en diplomuddannelse i demenssygdomme. Centersygeplejerskerne er
ansvarlige for undervisning i Nexus og relevante sundhedsfaglige temaer.

Ledelsen oplyser, at der aktuelt ikke arbejdes med kompetencekort, men at
dette er planlagt implementeret.

Medarbejderne oplever et godt tvaerfagligt samarbejde med gode sparringsmu-
ligheder bade i daglig praksis og i de forskellige magdefora, ligesom der kan traek-
kes pa eksterne specialister. Social- og sundhedsmedarbejderne oplever et godt
samarbejde med centersygeplejerskerne, og alle bruger hinandens kompetencer
bade til borgernaere opgaver og til oplaering i nye opgaver. Elever og nye kolleger
og den viden og erfaring, de kommer med, giver ofte anledning til feelles reflek-
sion og laering. Ligeledes fortaeller medarbejderne, at de oplever ledelsens op-
bakning til kompetenceudvikling, fx temaundervisning i palliation og medicinbe-
regning.

Score: 5

Tema 6: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Sundhedsfaglig Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard og
dokumentation uden vaesentlige mangler.

Den sundhedsfaglige dokumentation er aktuel og opdateret. Der er overensstem-
Score: 5 melse mellem oplysninger i FMK, helbredsoplysninger og helbredstilstande, og
der er arbejdet med at relatere journalens delomrader. Pa alle borgere er der
udarbejdet helbredstilstande, indsatser, indsatsmal og handlingsanvisninger. |
alle journaler ses dokumentation for behandlende laege. Der ses lgbende opfolg-
ning og evaluering. For alle borgere ses relevante malinger, samtykke og stil-
lingtagen til livets afslutning og evt. HLR.

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Medarbejderne
oplyser, at der er klar ansvarsfordeling, hvor de ogsa samarbejder tvaerfagligt
for at sikre, at dokumentation er opdateret og fyldestgarende. Medicinlisten
printes og ligger i borgernes boliger. Den gvrige dokumentation tilgas elektro-
nisk.

Tema 7: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Medicinhandtering | Medicinhandteringen er mindre tilfredsstillende. Den lever pa flere omrader i
mindre omfang op til galdende instruks og har flere mangler.

Score: 2 For alle fire borgere ses overensstemmelse mellem ordineret medicin og medi-
cinlisten, der er opdateret, og der foreligger medicinaftaler. Hos alle fire bor-
gere er den faste medicin korrekt dispenseret, og hos alle borgere er medicin
givet pa tilsynstidspunktet.
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Medicinen opbevares i borgernes boliger i uaflast kekkenskab. Skabene er ind-
rettet med kurve med tydelig markering af, hvad der skal opbevares i de respek-
tive kurve. Ligeledes er kurve med aktuel medicin tydeligt maerket med "risiko-
laagemiddel”, hvor dette er relevant. | to tilfaelde opbevares ikke aktuel medicin
i kurven med aktuel medicin, hvor det i det ene tilfalde er et pn-praeparat. Alle
ugedoseringsaesker, dagsdoseringsaesker og pakninger er korrekt maerket med
CPR-nummer.

To borgere har doseret pn-medicin. | det ene tilfaclde er medicinen ikke laengere
ordineret, og i det andet tilfaelde er udlgbsdatoen overskredet.

Hos to borgere forefindes medicin i deres beholdning, som de selv administrerer,
hvilket ikke fremgar af borgers medicinliste under ”selvadministrerende”. Der-
udover er praeparatet i det ene tilfaelde ikke maerket med borgers navn og CPR-
nummer, og der ses ikke angivet anbrudsdato.

Medarbejderne redeggar for kendskab til gaeldende retningslinjer for medicindo-
sering, herunder at der to gange arligt er audit pa alle borgeres medicin. Der
sikres dagligt, at printede medicinlister i alle boliger er opdaterede med evt.
FMK-aendringer.

Tema 8: Tilsynet vurderer, at aldrecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Samarbejde med | Z£ldrecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de parg-

pargrende rende finder inddragelsen og kommunikationen pa aldrecenteret meget til-
fredsstillende.

Score: 5 Begge de parerende er meget tilfredse med samarbejdet med aldrecentret, og

begge tilkendegiver, at deres nare far den hjalp, de har behov for.De pare-
rende er tilfredse med indsatsen, dog navner den ene pargrende to eksempler
pa manglende daglig oprydning. De oplever begge stor imgdekommenhed og op-
lever at blive kontaktet vedr. aftaler. Den ene pargrende navner netop at vaere
blevet valgt til parerenderadet.

Ledelsen fortaeller, at de pa aldrecentret er optaget af at skabe den gode rela-
tion med borger og pargrende allerede i forbindelse med indflytningen og i det
daglige at vaere proaktive og opsggende.

Medarbejderne kan redeggre for indgaede aftaler, samtykke og tiltag, der er
med til at styrke pargrendesamarbejdet; blandt andet at sikre aftaler med den
enkelte pargrende omkring de praktiske informationer, fx kladdehaefte til be-
skeder, telefonisk kontakt osv. Derudover er der stor opmarksomhed pa at vaere
opsggende, ogsa nar de pararende kommer pa besgg.

Tilsynet er efterfglgende oplyst, at der vil blive fulgt op hos borger, hvor parg-
rende har tilkendegivet manglende daglig oprydning.

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Lejre Kommune anvender BDO folgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgaj 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 mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger
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e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre
indsats

¢ 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 mal-
rettet indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e En del elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet 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 falges 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
afhjaelpes

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 falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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OM BDO

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

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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