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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
tilsynsbesgget (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 undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten

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

Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

Q) t ot Husre
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 plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Bagebakken Plejecenter, Bagebakken 1, 4320 Lejre

Leder: Charlotte Thygesen

Antal boliger: 72 pladser, heraf 7 midlertidige pladser

Dato for tilsynsbesag: Den 20. maj 2021

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Plejecenterleder, teamleder og to centersygeplejer-
sker.

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:

e Interview af plejecentrets leder

Tilsynsbesgg hos fire borgere, heraf en borger pa midlertidige pladser
Gruppeinterview af fem medarbejdere

Telefoninterview af to pararende

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 ledelsen om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH




UANMELDT TILSYN | 2021 B@OGEBAKKEN PLEJECENTER LEJRE KOMMUNE

2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Lejre Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Bagebakken Plejecenter. BDO er kom-
met frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Bagebakken Plejecenter er et velfungerende plejecenter, som
har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at pleje-
centret lever op til Lejre Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog ses mangler i jour-
nalfgringen, hvor en fortsat indsats er pakraevet, herunder tilstrackkelig adgang til dokumentationsvaerktaj.

Tilsynet vurderer, at de indsatser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med hgj faglig kvalitet,
dog observeres manglende daglig oprydning i en enkelt bolig. Plejecentret har fokus pa kerneopgaven med
en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats, hvor vurderingen er, at struktur omkring mad
og maltider kunne styrkes.

Tilsynet vurderer, at der i forhold til medicinhandtering er mangler i forhold til opbevaring, dels er de
fysiske rammer ikke fuldt egnede (tilstrackkelig plads og mulighed for at aflase), og derudover ses mangler
i forhold til maerkning med navn og CPR-nummer pa pakninger samt anbrudsdato pa praeparater med be-
graeenset holdbarhed.

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 plejecentret er en imgdekommende kultur, og at borgere og parga-
rende oplever stor imgdekommenhed.

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

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemeaerkninger Anbefalinger

Tilsynet bemaerker vedr. dokumentationen under
SEL, at de generelle oplysninger er delvis fyldest-
gorende, og at der delvis mangler scoring af funk-
tionstilstande og tilstandshjul.

Tilsynet bemaerker vedr. dokumentationen for
SUL, at der delvist mangler indsatsmal, scoring af
helbredstilstande i tilstandshjulet, opdatering af
enkelte handlingsanvisninger samt enkelte relate-
ringer til journalens forskellige delomrader, f.eks.
tilstande, indsatser, indsatsmal, handlingsvisnin-
ger og observationer.

Tilsynet anbefaler, at der fortsat er et malrettet fo-
kus pa dokumentationspraksis, sa dokumentationen
for savel SEL som SUL fremstar opdateret med til-
standshjul, relevante indsatsmal, opdaterede hand-
lingsanvisninger og med relatering til journalens for-
skellige delomrader.
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Tilsynet bemeaerker vedr. dokumentation, at med-
arbejderne savner tilstraekkelig adgang til vaerk-
tajer, der sikrer tidstro dokumentation. Ligeledes
bemaerkes, at medicinliste ligger i print i boligen.

Tilsynet anbefaler, at behov for elektronisk adgang
afdeekkes, og at det sikres, at medarbejderne har
mulighed for tidstro dokumentation og direkte ad-
gang til f.eks. opdateret medicinliste.

Tilsynet bemaerker, at der i en bolig er en kraftig
urinlugt pa badevaerelset.

Tilsynet anbefaler, at der hos en konkret borger fol-
ges op med padagogisk indsats og daglig renggring
pa badevaerelset.

Tilsynet bemaerker, at de fysiske rammer i forhold
til korrekt opbevaring af medicin ofte ikke er til-
straekkelige, samt at dette bevirker, at det i flere
tilfaelde ses, at medicinen ikke er opbevaret, sva-
rende til gaeldende instruks.

Tilsynet bemaerker, at enkelte pakninger ikke ses
korrekt maerket med navn og CPR-nummer.

Tilsynet anbefaler, at de fysiske rammer til opbeva-
ring af medicin indrettes hensigtsmaessigt i forhold til
at sikre opbevaring af medicin, svarende til instruk-
sen.

Endvidere anbefales det, at det sikres, at pakninger
maerkes korrekt med navn og CPR-nummer.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne fortzeller,
at de ikke har en fast struktur for afvikling af det
gode maltid, f.eks. er det ikke planlagt, hvilke

Tilsynet anbefaler, at plejecentret indarbejder
struktur, der understgtter det gode maltid yderli-
gere.

medarbejdere der har hvilke opgaver.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at plejecenteromradet i Lejre Kommune er omorganiseret fra 1. januar 2021, hvor kom-
munen har valgt at styrke narledelse, sa der nu pa hvert plejecenter er en plejecenterleder og en
teamleder. Efter nylig omorganisering ses der aktuelt pa det store ledelsesspaend pa Bagebakken, der
tegner sig for ca. 90 medarbejder, én teamleder og én plejecenterleder. Der arbejdes med muligheden
for at udvide lederteamet med én teamleder mere.

Coronasituationen har fyldt meget med konstant implementering af nye vejledninger og nye instrukser.
En enkelt borger pa plejecentret har vaeret smittet med COVID-19, og ganske fa medarbejdere har veeret
smittede.

Den overordnede kvalitetsudvikling er knyttet op pa en central stab, herunder ogsa udvikling og imple-
mentering af omsorgssystemet.

Plejecenteret har fokus pa kerneopgaven og den sundhedsfaglige indsats. Der arbejdes systematisk med
triagering, og i demenshusene tager den plejefaglige indsats afsaet i Tom Kitwoods teorier og personcen-
treret omsorg. | alle huse afholdes triagemgde hver uge, og hver fjerde uge er der teammgder, hvor
udvalgte borgere tages op. Demenskoordinator karer et projekt i et af demenshusene, hvor formalet er
at fa fokus pa at skabe meningsfulde aktiviteter for den enkelte borger.

Dokumentationspraksis er et konstant fokusomrade, hvor udviklingssygeplejersken har fulgt op med un-
dervisning efter tidligere tilsyn.

Plejecentret arbejder systematisk med UTH med opfalgende laering, og der er fast praksis for audit pa
medicinhandtering.

Leder fortaeller, at plejecentret har et meget lavt sygefravaer, og at plejecentret deltager i et sygefra-
varsprojekt i kommunen med ekstern konsulentbistand med saerligt fokus pa kultur pa arbejdspladsen.
Plejecentret har haft en enkelt klagesag omkring en borger med komplekse problemstillinger i et specia-

liseret traeningsforlab. Klagerne rettede sig mod flere instanser, blandt andet indsatsen fra sygehusregi.
Klagen afstedkom en dialog med samtlige akterer, og det endte med en konkret samarbejdsaftale.

Opfolgning pa sidste tilsyn
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Tilsynet har faet fremvist en handleplan fra seneste tilsyn i 2020, hvor opfglgende indsatser er beskrevet,
herunder hvem der er ansvarlig, og ledelsen redeggr for, at der pagar en rackke tiltag til fortsat udvikling
af den samlede kvalitet.

2.4 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersages i tilsynet, opnar plejecentret 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
hajere kvalitet.

Dokumentation

5
Pargrende samarbejde 4 Pleje, omsorg og praktisk
stotte
2
Medicin 1 Hverdagsliv
Sundhedsfaglig Selvbestemmelse og
dokumentation medinflydelse

Kompetencer og udvikling
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2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Dokumentation Dokumentationen er tilfredsstillende og lever delvist op til gaeldende lovgivning
og retningslinjer pa omradet. Dokumentationen fremstar med en god faglig stan-
dard, men har mangler.

Dokumentationen fremstar overordnet opdateret og fyldestggrende. De gene-
relle oplysninger er kun delvist udfyldt med ressourcer, mestring og motivation.
Pa alle borgere er der funktionstilstande, men disse er ikke konsekvent scoret i
tilstandshjulet, ligesom der ikke konsekvent er oprettet indsatsmal. Borgernes
behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i dagnrytmeplanen og
tager udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Der er lagt vaegt
pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stgttes op om
disse samt saerlige opmarksomhedspunkter. Pa alle borgere er der aktuelle hel-
bredsoplysninger, og der er livshistorie.

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis, hvor de farst for
nylig er blevet opmaerksomme pa at score funktionstilstande og oprette indsats-
mal til disse. Overordnet arbejder medarbejderne ud fra kompetencekataloget,
hvor sygeplejerskerne er ansvarlige for at oprette helbredsoplysninger, og kon-
taktpersonen er ansvarlig for dagnrytmeplanen. Medarbejderne italesaetter, at
der i hvert hus er en PC og en tablet til radighed, hvor de oplever, at der ofte
ikke er rum til tidstro dokumentation, hvorfor der derfor samles op sidst pa vag-
ten.

Score: 3

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Pleje, omsorg og Borgerne oplever, at de far den hjaelp, de har behov for, og borgerne udtrykker,
praktisk statte at de kan fa mere hjaelp, hvis det er ngdvendigt. Borgerne er saerdeles tilfredse
med hjaelpen, og flere borgere giver eksempler pa, hvordan de selv er medind-
draget i de daglige opgaver, f.eks. renggring og daglig personlig pleje. Som regel
har borgerne faste medarbejdere, som kender dem og de opgaver, der skal la-
ses. Alle er meget trygge ved den sundhedsfaglige indsats, og en borger frem-
haever, at der er hurtig respons ved nadkald.

Medarbejderne kan reflekteret og med stor faglig indsigt redeggre for pleje og
omsorg til borgerne og for, hvordan der sikres kontinuitet i indsatsen, blandt
andet med kontaktpersonsystem. Den daglige planlagning sker i de enkelte
huse. | nogle huse laegges planen dagen for, og i andre huse laagges planen pa
dagen. Feelles er, at planlaegningen sker ud fra borgernes aktuelle tilstand, re-
lationer, opgaver og kompetencer. Alle bruger degnrytmeplanen, hvor de dag-
lige opgaver er beskrevet. Der arbejdes systematisk med triagering med ugent-
lige triagemgder, og hver fjerde uge er der teammade i hvert hus med gennem-
gang af en udvalgt borger. De sundhedsfaglige opgaver printes pa kgrelister.
Medarbejderne redegar reflekteret for, at hverdagsrehabilitering indgar inte-
greret i den daglige opgavelgsning, hvor de motiverer, statter og guider bor-
gerne til at bevare deres faerdigheder, f.eks. er flere borgere med til daglige
opgaver i kgkkenet.

Der er taget hand om observerbare fysiske, psykiske, mentale og sociale risici,
og borgerne er soignerede, svarende til habitus. Den hygiejniske standard i bo-
ligen svarer til levevis/behov, fraset i en bolig, hvor der er en kraftig urinlugt
pa badevaerelset.

Score: 4
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Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Hverdagsliv

Aktiviteter
Score: 4 Borgerne oplever en god stemning og et aktivt milja, hvor de deltager i de akti-

viteter, de har lyst til, og hvor de alle ligeledes er optagede af egne aktiviteter.
En borger har faet nye venner, og en anden borger er szerlig glad for cykeltu-
rene.

Medarbejderne redeger for, at de har et godt samarbejde med plejecentrets
frivillige, og at aktiviteter er knyttet til de daglige opgaver i husene, samt at
der ogsa er fallesaktiviteter i samarbejde med dagcentret. Dagcentret er orga-
niseret under samme leder som plejecentret.

Kommunikation og adfaerd

Borgerne er saerdeles tilfredse med medarbejderne, og de tilkendegiver, at der
er en god omgangstone pa plejecentret, som de finder respektfuld - ogsa i for-
hold til respekt for privatliv og personlige granser.

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at kommunikation og adfaerd sker med
afsaet i borgernes liv og vaner, og at den individuelle tilgang sikres gennem dia-
log med borgerne/pararende. Medarbejderne er opmaerksomme pa i mgdet med
borgerne at vaere narvaerende, lyttende og anerkendende. Ligeledes tilstraeber
medarbejderne en ligevaerdig og ordentlig kommunikation ved f.eks. at kunne
tage uhensigtsmaessig kommunikation og adfaerd op med hinanden, eller hvis
man oplever at vaere kart fast i forhold til en borger, tages dette op i teamet.

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

Mad og mdltid

Borgerne er meget tilfredse med maden og maltidernes kvalitet, dog er der en
borger, der savner lidt mere avanceret mad. En anden borger fremhaever, at
maden er sardeles god og altid hjemmelavet, og endnu en borger fremhaever,
at der er lune retter i weekenden. Borgerne veelger selv, hvor de vil spise, hvor
en gnsker at vaere i egen bolig, sa borger kan se TV samtidig med maltidet.

Medarbejderne kan reflekteret redegare for, at det gode maltid handler om hyg-
gelige rammer og ro omkring maltidet. Samtidig fortaeller medarbejderne, at
der ikke er fast struktur for afvikling af maltidet. Medarbejderne sidder med ved
bordet og understatter dialogen og hjaelper de borgere, der har behov for hjaelp.
Der arbejdes systematisk med opfelgning pa borgernes ernaeringsmaessige til-
stand, hvor vejning er skemalagt. Ved uhensigtsmaessig vaegtaendring ivaerksaet-
tes relevant tvaerfaglig indsats med handleplan. Der samarbejdes med plejecen-
trenes ernaeringsassistent i forhold til kostsammensaetning og i forhold til saer-
koster.

Tilsynet er oplyst, at maden produceres i det enkelte hus. Aktuelt er en proces
i gang med henblik pa mere hensigtsmaessig organisering af kostomradet. For-
malet er at kvalificere alle led fra indkeb over produktion til servering og anret-
ning af maden, herunder sikre en alsidig kost, og at maden bliver anrettet og
serveret som tiltaenkt.
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Tema 4:

Selvbestemmelse
og indflydelse

Score: 5

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

Borgerne giver udtryk for, at de er meget tilfredse med at bo pa plejecentret,
hvor de selv kan bestemme, og hvor de i hgj grad har indflydelse pa dagligdagen.
De tilkendegiver, at de bliver behandlet respektfuldt, og at de kan leve et godt
liv med de begransninger, de hver isar har. En borger udtrykker det med, at
medarbejderne prgver at gore alt for at imedekomme deres gnsker og behov.

Medarbejderne kan reflekteret redegere for, hvorledes borgerne sikres selvbe-
stemmelse og medindflydelse ved at tilga dem individuelt og laere dem og deres
pargrende at kende. Der arbejdes systematisk med indflytningssamtaler med
borger, pararende, kontaktperson og centersygeplejerske. Dialogen om borger-
nes gnsker til evt. HLR(Hjertelungeredning) tages op og dokumenteres, og lige-
ledes indhentes borgernes samtykke.

Tema 5:

Kompetencer og
udvikling

Score: 5

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

Leder oplyser, at plejecentret er organiseret i huse, og at plejecentret er daek-
ket ind med centersygeplejersker, social- og sundhedsmedarbejdere, en enkelt
padagogisk assistent og egne faste aflgsere. Kommunens plejecentre er faelles
om en ernaringsassistent, og der samarbejdes med kommunens specialistfunk-
tioner, f.eks. i forhold til demens, og ligeledes samarbejdes der fast med pleje-
centerlaegen. | husene med borgere med demenssygdomme har flere medarbej-
dere gennemgaet seks dages uddannelse til demensambassadgrer, hvor planen
er, at alle medarbejdere tilbydes denne uddannelse. Derudover pataenkes ud-
dannelse i demens til medarbejderne i de gvrige huse.

Medarbejderne oplever et godt tvaerfagligt samarbejde med gode sparringsmu-
ligheder, bade i daglig praksis og i de forskellige magdefora, ligesom der kan
traekkes pa eksterne specialister. Alle er gode til at bruge hinandens kompeten-
cer, bade til borgernaere opgaver og til oplaering i nye opgaver. Ligeledes for-
teeller medarbejderne, at de oplever ledelsens opbakning til kompetenceudvik-
ling, f.eks. undervisning i demens. Der anvendes kompetenceprofil og kompe-
tencekort ved delegering af opgaver.

Tema 6:

Sundhedsfaglig
dokumentation

Score: 3

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

Den sundhedsfaglige dokumentation er tilfredsstillende og lever delvis op til
galdende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og dokumentationen fremstar
med en god faglig standard, men har mangler.

Den sundhedsfaglige dokumentation er overordnet aktuel og opdateret. Der er
overensstemmelse mellem oplysninger i FMK, helbredsoplysninger og helbreds-
tilstande, og der er delvist arbejdet med at relatere journalens delomrader. Pa
alle borgere er der udarbejdet helbredstilstande, indsatser, indsatsmal og hand-
lingsanvisninger, dog mangler der enkelte indsatsmal og enkelte opdateringer
pa handlingsanvisninger, og enkelte helbredstilstande er ikke scoret (tilstands-
hjul). I alle journaler ses dokumentation for behandlende laege. Der ses lgbende
opfalgning og evaluering. For alle borgere ses relevante malinger, samtykke og
stillingtagen til evt. HLR. Triagering fremgar pa overblikstavle.

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Overordnet ar-
bejder medarbejderne ud fra kompetencekataloget, hvor sygeplejerskerne er
ansvarlige for at oprette helbredsoplysninger og helbredstilstande, og handlings-
anvisninger oprettes ofte i et tvaerfagligt samarbejde. Medicinlisten printes og
ligger i borgernes boliger. Den gvrige dokumentation tilgas elektronisk.

LEJRE KOMMUNE
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Tema 7: Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Medicinhandtering | Medicinhandteringen er tilfredsstillende, og den lever delvis op til galdende
instruks pa omradet og fremstar med en god faglig standard, men har mangler.

Score: 3 For alle fire borgere ses overensstemmelse mellem ordineret medicin, medicin-
listen er opdateret og der foreligger medicinaftaler. Hos alle borgere er medici-
nen korrekt dispenseret, og hos alle borgere er medicin givet pa tilsynstidspunk-
tet.

Medicinen opbevares i borgernes boliger, enten i lille aflast skab pa badevaerel-
set eller i uaflast kekkenskab. | begge tilfaelde vurderes det, at der generelt ikke
er tilstraekkelig plads til at sikre korrekt adskillelse af medicin, hvor det samtidig
observeres, at opbevaring ikke falger medicininstruks med tydelig adskillelse af
aktuel/ikke aktuel medicin. Ligeledes bemaerker tilsynet, at der i et enkelt til-
faelde er udlgbet medicin, der ikke er returneret til apoteket. Endelig bemaerkes
det, at der i et tilfaelde er en insulinpen og i et andet tilfaelde @jendraber, hvor
disse ikke er maerket korrekt med navn og CPR-nummer. Alle uge- og dagsdose-
ringsaesker ses korrekt maerket med navn og CPR-nummer.

Medarbejderne kender gaeldende medicininstruks.

Tilsynet er efterfglgende oplyst, at der pagar en proces med henblik pa at skabe
mulighed i alle boliger for at aflase kgkkenskab til opbevaring af medicin.

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

Samarbejde med Plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de parge-

pargrende rende finder inddragelsen og kommunikationen pa plejecentret meget tilfreds-
stillende.

Score: 5 Begge pargrende tilkendegiver, at de oplever stor imedekommenhed, nar de

kommer pa plejecentret, og ligeledes bemaerker begge, at de oplever en god
omgangstone, nar de faerdes pa plejecentret, uanset tidspunkt. Den ene parg-
rende fremhaever saerligt den gode kontakt til teamleder, hvor ting kan tages op
labende, f.eks. at fa informationer i forhold til borgerens helhedssituation. Den
anden pargrende fremhaever, at modtagelsen pa plejecentret fungerede over al
forventning, og at borgerens midlertidige ophold var forberedt og opholdet fun-
gerer fint. F.eks. er der nu planlagt hjemmebesgg med henblik pa vurdering af
udskrivning og evt. tiltag i hjemmet. Den ene af de to parerende er valgt til
bruger-paragrenderadet, og den pargrende oplever dette som velfungerende med
fire arlige mader.

Leder oplyser, at pargrendesamarbejdet tager afsaet i kommunens vaerdigheds-
politik og vaerdigrundlag og startes op allerede i forbindelse med indflytning.
Hos borgere med komplekse problemstillinger saettes det lebende samarbejde i
fast struktur.

Medarbejderne har fokus pa at skabe den gode relation allerede ved indflytnin-
gen, hvor aftaler med de pargrende indgas og dokumenteres. | hverdagen er der
opmaerksomhed pa at vaere imgdekommende, nar pargrende kommer pa besgg,
f.eks. at byde pa en kop kaffe osv.
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B@OGEBAKKEN PLEJECENTER LEJRE KOMMUNE

2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Lejre Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

RDER » DI A

OR Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

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

ORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgere
Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

OR Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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 borgere
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

OR Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat fglges altid op af kontakt til forvaltningen
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OM BDO

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

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

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke
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.




	Forside
	Forord
	1. GENERELLE OPLYSNINGERNET
	2. UANMELDT TILSYN
	OM BDO

