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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejehjemmet og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (her-
under deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejehjemmet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfgrende en vurdering ud fra den
indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som
navnt optrader indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes oplysninger om BDO.

Med venlig hilsen

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072
Mail: bsq@bdo.dk Mail: mku@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af GuldBoSund friplejehjem er, at forholdene i plejeboligerne kan karakteriseres
som:

Seerdeles tilfredsstillende

Den samlede vurdering er, at der systematisk er fulgt op pa anbefalinger fra tilsynet i 2019, og at der tillige
pagar en raekke udviklingstiltag for yderligere at optimere den samlede kvalitet.

Tilsynet vurderer, at dokumentationen er meget tilfredsstillende og lever op til gaeldende lovgivning og
retningslinjer pa omradet. Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard og har fa
mangler i opfyldelsen. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redeggre for arbejdet
med dokumentationen.

Vurderingen er, at borgerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af den personlige stgtte og pleje og ople-
ver, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser. Medarbejderne kan med stor faglig indsigt og pa
en refleksiv made redeggare for pleje og omsorg til borgerne og har malrettet fokus pa den rehabiliterende
samt sundhedsfremmende og forebyggende tilgang.

Borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet, rammerne og det sociale samvaer under maltiderne. Vur-
deringen er, at medarbejderne redeggr reflekteret for arbejdet med at sikre det gode maltid, og hvordan
der sker opfslgning pa borgernes ernaeringstilstand. Tilsynet vurderer, at borgerne er saerdeles tilfredse
med at bo pa friplejehjemmet og har medindflydelse og selvbestemmelse over eget liv og hverdag. Borgerne
er ligeledes saerdeles tilfredse med medarbejderne og for kommunikationen og kontakten til medarbej-
derne. Medarbejderne kan reflekteret redeggre for, hvorledes borgerne sikres selvbestemmelse og medind-
flydelse, og hvordan der sikres respektfuld adfaerd og anerkendende kommunikation med borgerne. Endvi-
dere vurderes, at tilbud om aktiviteter matcher malgruppen, og at medarbejderne reflekteret redeger for
roller og ansvar.

Det vurderes, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer og mulighed for tvaerfaglig sparring, og
at der er meget tilfredsstillende mulighed for lebende kompetenceudvikling.

Indretning og udnyttelse af de fysiske rammer er hensigtsmaessig og under hensyntagen til borgerne.

Tilsynet vurderer, at pargrende er meget tilfredse med indsatser og mulighed for kontakt med ledelse og
medarbejdere.

BDO’s vurdering er foretaget pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet under tilsynet
gennem interviews, dokumentation og observationer. Data vurderes i relation til lovgivningen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der fremadrettet dokumenteres indsatsmal svarende til tilstande og indsat-
ser.
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2. INDLEDENDE OPLYSNINGER

Navn og Adresse: GuldBoSund Friplejehjem og Rehabilitering, Vibehaven 500, 4800 Nykabing Falster
Leder: Dorte Olsen-Kludt

Antal plejeboliger: 46 plejeboliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 22. december 2020,

Tilsynet blev indledt og tilrettelagt i samarbejde med vicedirektgr og to koordinerende sygeplejersker.

Tilsynet interviewede:
Ledelsen, fire medarbejdere, tre borgere og to pargrende

Tilsynet havde desuden dialog med medarbejdere og borgere pa fallesarealerne undervejs gennem til-
synet.

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for tre borgere.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet.

Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH




UANMELDT TILSYN DECEMBER 2020 GULDBOSUND FRIPLEJEHJEM GULDBORGSUND KOMMUNE

3. DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR OG STATUS

GuldBoSund Friplejehjem er et privatejet selskab og rummer ud over plejeboliger private
rehabiliteringspladser og en raekke andre faciliteter. Alle plejeboliger er besat, og der er
stigende venteliste, friplejehjemmet er selvvisiterende til alle plejeboliger og har i gje-
blikket 30 beboere fra Guldborgsund kommune, og avrige beboere er fra andre kommuner
i Danmark. Malgruppen er bredt repraesenteret i forhold til alder og sundhedsfaglige pro-
blemstillinger.

Friplejehjemmet har ikke haft borgere smittet med COVID-19. Der har vaeret fokus pa at
overholde vejledninger og retningslinjer med saerligt fokus pa hygiejne. Aktiviteter og mal-
tidet er tilpasset Corona situationen, hvor der f.eks. nu er reduceret til en holdaktivitet pr.
dag, og fitness maskinerne er flyttet ud i gangarealerne. Friplejehjemmet har faet doneret
to iPads til borgerne, sa de har faet mulighed for at Face-time med pargrende.

Alle medarbejdere tilbydes test hver 14. dag, hvor det er de koordinerende sygeplejersker,
som tester.

Siden sidste tilsyn har friplejehjemmet arbejdet intensivt med udvikling af dokumentati-
onspraksis med sarligt fokus pa at fa beskrevet borgernes helheldssituation, oprette til-
stande samt struktur og systematik i degnrytmeplanen. De koordinerende sygeplejersker
har vaeret og er tovholdere pa processen med teamundervisning og med sidemandsoplaering
med gennemgang af dokumentationen pa hver enkelt borger.

Til yderligere at understgtte og udvikle den sundhedsfaglige kvalitet har friplejehjemmet
udarbejdet ny intern retningslinje for medicinhandtering og sidelsbende gennemgaet alle
medicinskabe og indrettet dem ens, blandt andet med aflast boks til ikke aktuel medicin.
Ligeledes er der nu indfert fast gennemgang af medicin hver tredje maned. Derudover er
der planlagt opstart af implementering af triagering primo 2021.

Tilsynet er oplyst, at friplejehjemmet ikke har mulighed for at etablere plejecenterlage-
ordning, men har et godt samarbejde med den lokal praktiserende laege, som naesten alle
borgere pa friplejehjemmet er tilknyttet.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at der systematisk er fulgt op pa anbefalinger fra tilsynet i 2019, og at der tillige pagar
en raekke udviklingstiltag for yderligere at optimere den samlede kvalitet.

3.2 DOKUMENTATION

Data Dokumentationen fremstar opdateret og generelt fyldestgarende. Der foreligger aktuelle
helbredsoplysninger, og borgernes mestring, motivation og ressourcer, roller, vaner og livs-
historie er beskrevet. Der er oprettet aktuelle tilstande med faglige notater, der ogsa om-
fatter handlingsanvisning, og pa alle borgere ses beskrevet, hvilke aftaler der er i forhold
til borgerne. Pa alle borgere mangler der generelt indsatsmal, svarende til tilstande og
aktive indsatser. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i
degnrytmeplanen, og der ses beskrevet saerlige oplysninger, f.eks. i forhold til borgers kog-
nitive problemstillinger eller praktiske oplysninger med stor betydning for borgerne. Lige-
ledes er der pa alle borgere beskrivelser af aktuelle aktiviteter og traening. Relevante ma-
linger er systematisk dokumenteret, og dokumentationen indeholder oplysninger om bor-
gers gnsker til livets afslutning, hvor der er taget stilling til dette. Dokumentationen er
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beskrevet i et fagligt og professionelt sprog, dog ses i enkelte handleplaner anfert medi-
cinske praeparater.

Medarbejderne arbejder malrettet og systematisk med dokumentationen, sa den under-
stotter kvaliteten i daglig praksis. Der er klar ansvarsfordeling samtidig med, at alle har
ansvar for lgbende at dokumentere og sikre opfalgning, f.eks. nar borgernes tilstand an-
dres. Nar borger flytter ind, opstartes borgers journal i et tvaerfagligt samarbejde. | alle
boliger findes aktuelt print af degnrytmeplan og medicinliste.

Tilsynet har efterfglgende dreftet med ledelse og medarbejdere, at der ved medicinsk be-
handling henvises til FMK.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at dokumentationen er meget tilfredsstillende og lever op til gaeldende lovgivning og
retningslinjer pa omradet. Dokumentation fremstar med en faglig og professionel standard og har fa
mangler i opfyldelsen. Medarbejderne kan med faglig indsigt og pa en refleksiv made redegare for arbej-
det med dokumentationen.

3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

Borgerne er sardeles tilfredse med hjalpen til personlig pleje, hvor en udtrykker at vaere
supergodet tilfreds, og at det er svaert at finde ord for, hvor godt det hele er. Alle tilkende-
giver, at der altid er mulighed for ekstra hjalp og oplever at fa hjaelp, som svarer til deres
behov. Alle fortaeller, at de selv aktivt deltager i de daglige opgaver i forbindelse med
personlig pleje. Borgerne er sardeles trygge ved den samlede indsats, blandt andet udtryk-
ker en borger, at det, at hjalpen er taet pa, giver ekstra tryghed. Den praktiske hjaelp
opleves meget tilfredsstillende, hvor en er mere end tilfreds. En enkelt af borgerne hjaelper
selv til ved daglig oprydning og med at tarre stov af.

Borgerne fremstar velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger
og pa fallesarealer. Der er taget hand om observerbare fysiske, psykiske, mentale og soci-
ale risici.

Medarbejdere og ledelse har faelles indmgde om morgenen over en kop kaffe med briefing.
Der er overlap mellem de respektive vagtlag. | hver afdeling har en medarbejder opgaven
med at sikre den daglige koordinering og med at videregive vigtige informationer til naeste
vagtlag, som ligeledes sendes pa mail. Hver afdeling er organiseret i grupper, og borgerne
har faste kontaktpersoner. Den daglige planlaegning sker i hver afdeling, og opgaver forde-
les systematisk i forhold til kompleksiteten i opgaverne, kompetencer og ressourcer. Der
er et samlet overblik pa en tavle med opgavebeskrivelse og aftaler for alle borgere samt
kalender med diverse kalenderaftaler. Medarbejderne samles til kl. 10-mgdet, hvor der er
status pa dagen og opsamling pa aendringer i borgernes tilstande. Medarbejderne redegar
for praksis ved a&ndrede tilstande. Rehabilitering indgar som en del af den daglige opgave-
lgsning, hvor medarbejderne stgtter, guider og motiverer borgerne til at klare sa meget
som muligt selv, og terapeuterne understgtter med anvisning pa traeningsindsatser, som
medarbejderne udfarer eller ogsa visiteres til konkrete trasningstilbud.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at borgerne er sardeles tilfredse med kvaliteten af den personlige statte og pleje og
oplever at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser. Medarbejderne kan med stor faglig indsigt
og pa en refleksiv made redeggre for pleje og omsorg til borgerne og har malrettet fokus pa den rehabi-
literende samt sundhedsfremmende og forebyggende tilgang.
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3.4 HVERDAGSLIV

Mad og madltider

Borgerne er meget tilfredse med maden, og alle fortaeller, at de selv vaelger, hvor de spiser.
Alle fortaeller, at de hygger sig i faellesskabet og giver samtidig udtryk for at veere tilfredse
med de daglige rutiner.

Medarbejderne oplyser, at det er prioriteret, at alle sidder med ved maltidet, og at der er
fokus pa at ggre maltidet til en sa familiaer begivenhed som muligt. Medarbejderne under-
statter borgernes muligheder for at skabe relationer med dynamisk bordplan, og samtidig
er deres opgave at understgtte det sociale element og dialogen under maltidet.

Medarbejderne redeggr for praksis for opfalgning pa borgernes ernaeringstilstand, herunder
samarbejde med kostfaglige medarbejdere og diaetist samt for inddragelse af ergoterapeut
ved mistanke om dysfagi.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Borgerne er sardeles tilfredse med at bo pa friplejehjemmet og oplever at have indflydelse
pa hverdagen, og at de bliver behandlet respektfuldt og har livskvalitet pa trods af egne
skavanker og begraensninger. En borger fremhaver, at man har sin fulde frihed, og man
bare kan sige til, hvis der er der er noget, man gerne vil have anderledes.

Medarbejderne redeger for, hvorledes borgerne sikres selvbestemmelse, blandt andet at
der arbejdes med grundighed omkring indflytning og med at skabe den gode relation med
borger og pargrende. Det er vigtigt at mgde borger pa borgers praemisser, og derfor opret-
tes livshistorie pa alle borgere. Praksis er, at der er dialog med borger/pargrende omkring
livets afslutning og stillingtagen til evt. hjertelungeredning.

Kommunikation og adfaerd

Borgerne er sardeles tilfredse med medarbejderne og oplever en god kommunikation og
respektfuld adfaerd, hvor medarbejderne er sgde og venlige, og en udtrykker, at stemnin-
gen narmest er munter og kaerlig.

Medarbejderne redeggr faglig reflekteret for, at kommunikation og adfaerd er pa borgernes
pramisser, og at den individuelle tilgang og relationen sikres gennem narvaerende dialog
med borger/pargrende og kendskab til borgers gnsker og vaner, f.eks. deres livshistorie.

Tilsynet observerer under rundgang en respektfuld og anerkendende kommunikation og ad-
faerd og god stemning pa faellesarealer.

Stemning og atmosfaere samt et aktivt miljo:

Borgerne er meget tilfredse med udbud af aktiviteter og fortaller, at de selv veaelger til og
fra. Alle er desuden optaget af egne aktiviteter, en gar ture, en anden selvtraener, og en
oplever tiden lang, men gnsker alligevel ikke at deltage i aktiviteter.

Aktivitetsmedarbejder er overordnet tovholder pa de forskellige holdaktiviteter, hvor trae-
ningshold koordineres af ergoterapeuten. Medarbejderne understgtter og motiverer bor-
gere til at deltage i aktivitet.

Friplejehjemmet har enkelte frivillige tilknyttet, f.eks. til stoledans.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med madens kvalitet, rammerne og det sociale samvaer
under maltiderne, samt at medarbejderne reflekteret redegar for arbejdet med at sikre det gode maltid,
og hvordan der sker opfalgning pa borgernes ernaringstilstand.

Tilsynet vurderer, at borgerne er sardeles tilfredse med at bo pa friplejehjemmet, og at de har medind-
flydelse og selvbestemmelse over eget liv og hverdag. Borgerne er ligeledes sardeles tilfredse med med-
arbejderne og for kommunikationen og kontakten til medarbejderne.
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Medarbejderne kan reflekteret redegare for, hvorledes borgerne sikres selvbestemmelse og medindfly-
delse, og hvordan der sikres respektfuld adfeerd og anerkendende kommunikation med borgerne.
Tilsynet vurderer, at tilbud om aktiviteter matcher malgruppen, og at medarbejderne reflekteret redegar
for roller og ansvar.

3.5 KOMPETENCER OG UDVIKLING

Friplejehjemmet har ansat en rakke tvaerfaglige kompetencer med to koordinerende sy-
geplejersker, social- og sundhedsmedarbejdere, ergo- og fysioterapeuter, socialpaadagoger
og kostfaglige medarbejdere. Friplejehjemmet har fastansatte aflasere og timelgnnede af-
lgsere. Til at understotte den faelles kompetenceudvikling afholdes GRUS. Alle medarbej-
dere har i 2020 gennemgaet Demens ABC som e-learning med efterfelgende opfalgning pa
personalemader. Der er sat fokus pa opfelgning pa medarbejdernes kompetencekort, og
alle er gennemgaet og opdateres nu lebende, svarende til KVAS. Der er fokus pa trivsel og
arbejdsmilja, og friplejehjemmet har netop afholdt en faelles temadag om ”Brok” med
oplaeg fra ekstern konsulent.

Medarbejderne oplever et godt tvaerfagligt samarbejde med gode sparringsmuligheder bade
i daglig praksis og i de forskellige mgdefora med ergo- og fysioterapeuter og andre tvaer-
faglige samarbejdspartnere. Alle er gode til at bruge hinandens kompetencer - ogsa pa
tvaers af afdelinger og fagligheder - bade til borgernaere opgaver og til oplaering i nye op-
gaver. Ligeledes opleves gode muligheder for at komme pa kursus, man kan altid spgrge
hos leder. Der arbejdes med kompetenceprofiler og kompetencekort.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer og mulighed for tvaerfaglig spar-
ring, og at der er meget tilfredsstillende mulighed for lgbende kompetenceudyvikling.

3.6 DE FYSISKE RAMMER

Overordnet er der ikke andret pa de fysiske rammer pa centre bortset fra, at der er uden-
ders besggstelt og et nyindrettet besggslokale. Friplejehjemmet er indrettet med brede
gange og store indbydende faellesarealer, og de enkelte afdelinger er tilbagetrukket med
hjemlig indretning i kekken/spiseafdeling. | den stor faellesgang er der opstillet fitnessma-
skiner. To borgere er i gang med cykelkonkurrence sammen med ergoterapeuten.

Ud over plejeboliger rummer friplejehjemmet en raekke andre faciliteter, som f.eks. af-
lastning og rekreation samt helt almindelige hotelophold. Normalt er fitnesscentret et
abent tilbud, hvor mange fra lokalomradet har abonnement, og de gvrige lokaler kan bookes
til afvikling af mader og konferencer. De mange aktiviteter gar, at der er liv og aktivitet i
huset.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at indretning og udnyttelse af de fysiske rammer er hensigtsmaessig og under hensyn-
tagen til borgerne.
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3.7 INTERVIEW PARGRENDE

Personlig pleje og praktisk stotte

Begge parerende er meget tilfredse med hjaelpen til personlig pleje, hvor den ene blandt
andet fremhaever, at friplejehjemmet gor meget for det sociale liv pa friplejehjemmet.
Begge fremhaever, at medarbejderne er meget imgdekommende, og at de har stor opmaerk-
somhed pa sundhedsfremmende indsatser og tager problemstillinger op i tide. Ligeledes er
de pargrende tilfredse med den praktiske statte.

Mad og madltiderne

De pargrende har begge det indtryk, at deres narmeste er meget tilfredse med mad og
maltider og de tilbud, der er.

Kommunikation og adfaerd/omgangstonen

Begge pargrende har indtryk af, at omgangstone og adfaerd er i orden og oplever, at deres
neere trives pa friplejehjemmet pa trods af helbredsmaessige begraensninger. Samtidig giver
de ogsa udtryk for, at medarbejdere, de mader, altid er sgde og flinke.

Samarbejdet

Samarbejdet med ledelse og medarbejdere opleves positivt, der er en fin dialog, og begge
faler sig velinformeret og oplever stor fleksibilitet.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at pargrende er meget tilfredse med indsatser og mulighed for kontakt med ledelse og

medarbejdere.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fere tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

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

e At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr 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, friplejehjemmets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare 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.

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 vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab 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 og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder 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 belag for at vur-
dere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som beboerne modtager pa friplejehjemmet.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3

VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende

Bedgmmelsen sardeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan karakteriseres som fremra-
gende og eksemplariske, og hvor tilsynet har konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige
mangler, som let vil kunne afhjeelpes.

Det saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbefalinger.

2 - Meget tilfredsstillende

Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres ved at vaere
gode og tilstrackkelige, og hvor tilsynet har konstateret fa mangler, som relativt let vil kunne
afhjaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

3 - Tilfredsstillende

Bedgmmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres som tilstraekkelige, og
hvor der er konstateret flere mangler, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats.
Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

4 - Mindre tilfredsstillende

Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere omrader kan karakterise-
res som utilstraekkelige, og hvor der er konstateret en del og/eller vaesentlige mangler, som det
vil kraeve en bevidst og malrettet indsats at afhjaelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat falges op af tilsynets anbefalinger, fx anbefaling om udar-
bejdelse af handleplan.

5 - Ikke tilfredsstillende

Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnas, nar forholdene generelt kan karakteriseres som util-
straekkelige og uacceptable, og hvor der er konstateret mange og/eller alvorlige mangler, som
det vil kraeve en radikal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets anbefalinger om, at problemomra-
derne handteres i umiddelbar forlaengelse af tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, even-
tuelt i samarbejde med forvaltningen.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.

4.4

TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet 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 borgerne.
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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 friplejehjemmets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsfgrende har en sygepleje- og/ anden
sundhedsfaglig samt akademisk 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 aldreomradet 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.




