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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 den
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 u g\J i ":1 L’____.-JL,E {-:S{u!{_
tte

Birgi oberg Sloth Margit Kure
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072
Mail: bsqg@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 Plejehjemmetog tilsynet

Navn og Adresse: Plejecenter Oasen, Vendsysselvej 25-27, 31-33 og 47-49, 4800 Nykebing Falster

Leder: Lotte Hjort Poulsen

Malgruppe: Tilsynet vedrarer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 79 plejeboliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 15. februar 2023. Tilsynet vedrgrer 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Plejeboligleder og stedfortrader.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

Tilsynsbesag hos fem borgere

Telefoninterviews med tre pargrende

Gruppeinterview med fire medarbejdere

Gennemgang af dokumentation i forhold til SEL (Serviceloven) for fem borgere

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

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

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Guldborgsund Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Oasen. BDO er
kommet 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 Plejecentret Oasen er et velfungerende plejecenter, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at plejecen-
tret generelt lever op til Guldborgsund Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog ses
der fa mangler i dokumentationen.

De sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med god faglig kvalitet, og
borgerne er meget tilfredse med hjalpen. Plejecentret har fokus pa kerneopgaven, og de arbejder syste-
matisk med sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsatser. Ligeledes vurderes det, at der i hgj
grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilret-
telaegges pa borgernes praemisser. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder
metodisk med kerneopgaven, mad-og maltid og aktiviteter.

Det vurderes, at der pa plejecentret er en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har en feedback-
kultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation

Plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de parerende, og de pargrende er overordnet tilfredse
med samarbejdet med plejecentret. Alle pargrende oplever generelt tilfredsstillende informationsniveau
og overholdelse af aftaler, dog oplever en pargrende manglende information, og pararende bliver ikke altid
kontaktet ved behov. Ligeledes oplever samme pargrende enkelte medarbejdere, som ikke udviser en img-
dekommende adfaerd.

Ledelsen redegear for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, og at der arbejdes med relevante
temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx at styrke dialog og samarbejde
med de pargrende og at hgjne kvaliteten i pleje og omsorg.

2.2 TILSYNETS BEMARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede
udvikling:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Dokumentation
Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentationen: | Tilsynet anbefaler ledelsen et fortsat fokus pa at

o At generelle oplysninger i to tilfeelde er del- sikre, at dokumentationen fremstér'opdateret og fyl-
vist udfyldt, og at der i tre tilfaelde mangler destgarende, herunder dokumentation for borgernes
livshistorie. veegt.

e At helbredsoplysninger i to tilfalde mangler
opdatering pa et enkelt omrade.

e At deridegnrytmeplaneni et tilfaclde mang-
ler beskrivelse af problemstilling vedrgrende
vaeske, og at der i to tilfaelde mangler hand-
levejledende beskrivelser af hjaelpen i nat-
tevagten.

e | to tilfaelde ses der manglende dokumenta-
tion for opfalgning pa vaegttab.
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Kompetencer og udvikling

Tilsynet bemaerker, at omsorgscentret har rekrut-
teringsudfordringer, og de har flere ufagleerte
medarbejdere ansat.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa
rekruttering af medarbejdere med sundhedsfaglig
uddannelse samt introduktion og oplaering af medar-
bejdere uden sundhedsfaglig uddannelse.

Pdrerendesamarbejde

Tilsynet bemaerker en pargrende, som ikke ken-
der til borgerens kontaktperson, og pargrende har
vanskeligt ved at fa svar pa sine spgrgsmal. Den
pargrende har oplevet ikke at blive kontaktet ved
behov.

Ligeledes oplever den pargrende enkelte medar-
bejdere, som ikke udviser en imgdekommende ad-

Tilsynet anbefaler, at ledelsen kontakter den kon-
krete pargrende og afstemmer forventninger i for-
hold til information og aftaler, og at ledelsen evt.
aftaler mgde med den parerende.

Tilsynet anbefaler, at ledelsen folger op og drefter
imgdekommenhed og respektfuld adfaerd med rele-

feerd.

vante medarbejdere.

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen redeger for, at der siden sidste tilsyn er opnormeret med en sygeplejerske, hvilket har styrket
den faglige kvalitet. Der er implementeret arshjul til at understatte struktur og systematik i udviklings-
arbejdet, og der arbejdes med at styrke kvaliteten i dokumentationspraksis med fast undervisning af
medarbejderne. Den forlgbsansvarlige i de enkelte huse har det overordnede overblik og ansvar for, at
dokumentationen er opdateret samt en koordinerende funktion pa tvaers af teams for at opna faelles
praksis. Der gennemfares fast manedlig audit pa dokumentation og medicin og audit pa rengering to gange
arligt.

Triagering er relanceret i alle teams, hvor en sygeplejerske er tovholder. Der er igangsat ugentlig under-
visning i relevante udviklingsomrader, som fx samarbejde med de pargrende.

Ledelsen oplever et velfungerende samarbejde med det lokale laegehus, som deltager i faste manedlige
mgder, hvor de ogsa har generelle faglige draftelser. Der er besluttet en kommunal strategi i samarbejde
med det lokale laagehus om at fa flere borgere over pa dosisdispensering, og processen er igangsat.

Som et nyt overordnet tiltag er der etableret en borgerinddragelses- og rehabiliterende funktion pa alle
plejecentre. Der er uddannet vejledere pa plejecentret, som har fokus pa, at der arbejdes med afsaet i
den rehabiliterende tilgang, og vejlederne far fast sparring af fagperson udefra.

Aktivitetsomradet er styrket med certificering af aktivitetsmedarbejderne i konkrete aktiviteter, og med-
arbejderne har faet en aktiv rolle omkring maltidet, fx ved etablering af spisegrupper. Derudover arbej-
des der pa at udvikle samarbejdet med lokalomradet og fa tilknyttet flere frivillige.

Der arbejdes med projekt degnforplejning. Arbejdet sker i taet samarbejde med plejepersonalet, og for-
malet er at age fleksibilitet og i hgjere grad at honorere borgernes gnsker til forplejning inden for den
gkonomiske ramme.

Ledelsen oplyser, at der har vaeret to skriftlige klager inden for det seneste ar, som er handteret. Ledelsen
arbejder pa at vaere pa forkant. De gar i dialog og inviterer de pargrende ind til afklarende mader, og de
har forventningsafstemning ved behov.




UANMELDT TILSYN 2022 PLEJECENTER OASEN GULDBORGSUND KOMMUNE

2.4 OPFOLGNING

Opfelgning

Ledelsen redeggr for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, og at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx at styrke dialog og
samarbejde med de parerende og at hajne kvaliteten i pleje og omsorg.

2.5 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges 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

Pleje, omsorg og praktisk

Pargrendesamarbejde stotte

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

Selvbestemmelse og

Kommunikation og adfaerd indflydelse
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2.6 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne
Dokumentation
Dokumentation

Score: 4 Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard med fa mang-
ler. Dokumentationen er generelt opdateret og fyldestggrende. Der er udfyldt
generelle oplysninger med ressourcer, mestring og motivation pa alle borgere,
som dog i to tilfeelde kun er delvist udfyldt, og i tre tilfaelde mangler der livshi-
storie. Der er helbredsoplysninger pa alle borgere, som i to tilfaelde mangler
opdatering pa et enkelt omrade. Der er aktuelle funktionstilstande, som er ud-
fyldt med borgers forventninger og mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er
handlevejledende beskrevet i degnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i
borgerens helhedssituation og ressourcer, og den er systematisk opbygget med
borgers og medarbejders indsats. Dog ses der i en degnrytmeplan manglende
beskrivelse af problemstilling vedrgrende vaeskeindtag samt beskrivelser ift.
ngdkald. | anden dggnrytmeplan ses der manglende handling ift. hjalpen i nat-
tevagten. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og
hvorledes der stattes op om disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter. Der ses
dokumentation af vaegt pa alle borgere, dog ses der i to tilfaelde manglende
dokumentation for opfalgning pa vaegttab. Borgerne er triagerede, og der er
relevant dokumentation for borgernes stillingtagen til HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt for, hvordan de arbejder malrettet med doku-
mentationen, hvor forlgbsansvarlige medarbejder har det overordnede ansvar,
og hvor alle har et faelles ansvar for at udfylde og opdatere dokumentationen.
Der er en klar ansvarsfordeling, fx udfylder sygeplejersken helbredstilstande ved
nyindflyttede borgere, og kontaktpersonen udfylder degnrytmeplanen.

Medarbejderne kender og falger GDPR regler, og de giver konkrete eksempler
pa, hvordan de overholder reglerne, fx at de udelukkende anvender elektroniske
medicinskemaer og kerelister, og at deres grupperum med overblikstavle er af-

last.
Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og
praktisk stotte Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af den personlige statte og pleje og
Score: 5 den praktiske hjaelp. De oplever alle, at de modtager relevante pleje- og om-

sorgsydelser, og to borgere naevner, at de over tid har styrket deres funktions-
niveau, og at behovet for hjaelp er reduceret. Borgeren oplever, at deres gnsker
og vaner i forhold til pleje imgdekommes, fx oplever en borger ved behov for
hjelp, at medarbejderne hurtigt kommer ved kald. Alle borgere er trygge ved
hjeelpen, og en borger begrunder dette med, at medarbejderne altid er parate
til en snak, hvis borgeren har behov for det, og anden borger fremhaver, at
medarbejderne hyppigt kigger ind, hvis borger ikke er helt frisk. Borgerne har
mulighed for selv at vaere aktive i plejen, og de giver konkrete eksempler pa
dette. Alle borgerne oplever, at hjalpen leveres af genkendelige medarbejdere.
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Observation

Borgerne fremstar alle velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig
standard i boligerne, og hjaelpemidler er rengjorte

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for en sundhedsfremmende og rehabilite-
rende indsats, herunder indsatser til borgere med kognitive problemstillinger.

Borgernes individuelle behov for hjaelp afstemmes ved indflytning, og det doku-
menteres i degnrytmeplanen. Assistenter har et sarligt ansvar for dagligt at
holde overblik, og de afstemmer kompleksitet og kompetencebehov til opgaven.
Medarbejderne har feelles indmede i eget team. Kontaktpersonsordning sikrer
kontinuiteten til borgerne. Sygeplejersker og ledelse er dagligt rundt i de en-
kelte teams, hvilket ggr, at medarbejderne oplever sparring og taet samarbejde
i hverdagen.

Som opfelgning pa borgernes tilstandsaendringer afholdes der dagligt triage-
mede. Plejen til borgere med kognitive problemstillinger tager afsaet i relati-
onsarbejdet, kemi, genkendelighed og medarbejdernes erhvervede erfaringer,
og derudover samarbejdes der med demenskoordinator ved behov. Der arbejdes
ud fra, at det borgerne kan selv, skal de selv gare. Plejecentrets rehabiliterings-
vejledere inddrages ved yderligere traeningsbehov til vejledning og sparring.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Hverdagsliv
Score: 5 Mad og maltid

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med maden, og alle borgere spiser i den faelles café.
En borger naevner, at det er helt almindelig velsmagende mad, og anden borger
tilkendegiver, at det er sund mad, der serveres. Flere borgere beskriver, at det
er hyggeligt at sidde sammen med andre, mens en borger efter eget anske sidder
lidt tilbagetrukket fra de gvrige.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode
maltider for borgerne, blandt andet ved at deltage i maltidet. Medarbejderne
sikrer ro og god stemning under maltidet, og de hjaelper og statter borgerne ved
behov. Medarbejderne oplever, at flere, sarligt de smatspisende borgere, er
begyndt at spise mere, efter at medarbejderne er begyndt at deltage i maltidet,
og ligeledes at flere borgerne tilvaelger faellesskabet til middag.

Medarbejderne samarbejder med kekkenet i hverdagen og de deltager pa de
manedlige husmader, hvor de er borgernes talergr i forhold fx gnsker til menu.

Opfalgning pa borgerens ernaering foretages ud fra en klinisk vurdering, og ved
vaegttab ivaerksaettes der hyppigere vejning. Vaegtaendringer dreoftes med lae-
gen, og gvrige samarbejdspartnere kan inddrages, fx omsorgstandplejen og er-
goterapeut til vurdering af dysfagi.

Et aktivt miljo
Interview med borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med de tilbudte aktiviteter, og de fortaeller, at
de deltager i det, de har lyst til. En borger nyder de sma gature, nar vejret
tillader det, og anden borger navner sin deltagelse i stolegymnastik.
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Flere borgere udtrykker spontant, at de aldrig keder sig, og flere borgere be-
skriver, at de ogsa nyder at opholde sig i egen bolig og fx se tv og at laese.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, hvordan plejecentrets aktivitetsmedar-
bejder planlaegger og afvikler aktiviteter i samarbejde med plejepersonalet.

Aktivitetsmedarbejdere deltager ved indflytningssamtaler, hvor de fortaeller om
plejecentrets tilbud, og hvor de drefter borgernes gnsker til aktiviteter.

Der hanger opslag om aktiviteter relevante steder pa plejecentret, og medar-
bejderne motiverer borgerne til at deltage, og de felger dem ved behov. Med-
arbejderne inddrager borgerne i praktiske opgaver, fx at laagge taj sammen og
at skabe hyggestunder sammen med borgerne. Borgerne har klippekort, som kan
bruges til en aktivitet sammen med medarbejderne. Dertil kommer der frivillige,
som er cykelpiloter, og som afholder bankospil.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Selvbestemmelse

og indflydelse Interview med borgere

Score: 5 Borgerne er sardeles tilfredse med at bo pa plejecentret, og borgerne tilken-

degiver, at de lever et vaerdigt liv pa egne praemisser. Alle borgerne oplever, at
de har indflydelse pa hverdagen og deres eget liv i forhold til degnrytme, akti-
viteter og pleje og omsorg. To borgere beskriver, at medarbejderne aldrig tager
beslutninger pa deres vegne, og tre borgere oplever, at de kan ggre det, de har
lyst til. Fx tage pa besgg og deltage i tilbud udenfor centret.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for, hvordan borgerne understgttes i selvbestem-
melse, og at borgerne har indflydelse pa alt i hverdagen. Medarbejderne lytter
ind til borgernes individuelle behov og @nsker pa dagen, og borgerne har i hgj
grad indflydelse pa fx degnrytme, hvor de agnsker at spise og deltagelse i aktivi-
teter.

Medarbejderne oplever, at det er blevet mere naturligt at tale med borgerne og
deres pargrende om den sidste tid. Emnet bergres ved indflytningssamtalen, og
det drgftes, nar der er en vedvarende andring i borgerens tilstand. Det er ikke
alle medarbejdere, som faler sig fuldt ud kompetente til denne samtale. Hvis
en medarbejder er usikker, tager en anden medarbejder over.

Der har veaeret drgftet en mere fast praksis for stillingtagen til HLR med center-
laegen, fx ved det arlige laegetjek.

Tema 5 Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne
Kommunikation

og adfeerd Interview med borgere

Score: 5 Borgerne oplever omgangstone og adfaerd som anerkendende og respektfuld, og

alle borgerne er meget tilfredse med medarbejderne. Alle borgerne naevner, at
medarbejderne er ualmindeligt sede, imadekommende og hjalpsomme.

En borger udtrykker, at borgeren taler med medarbejderne, om hvad som helst,
og anden svagtseende borger oplever, at medarbejderne altid praesenterer sig,
nar de traeder ind i boligen. Alle borgerne oplever, at der er respekt for deres
privatliv og for deres personlige graenser.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, at de har fokus pa at made bor-
gerne ligevaerdigt, og at de udviser engagement og respekterer borgernes indi-
viduelle gnsker og behov. Medarbejderne udtrykker, at det er vigtigt at have
situationsfornemmelse, at veere til stede og vaere narvaerende, og at tale med
borgerne om de ting, som har betydning for borgerne, fx helbred og familien.
Kendskabet og medarbejdernes omstillingsparathed har stor betydning i madet,
fx jargon.

Medarbejderne tilkendegiver, at de er rollemodeller for elever og studerende,
og at det er vigtigt at udvise en respektfuld adfaerd i alle sammenhange. Med-
arbejderne er nysgerrige pa kollegaers praksis, og de har tillid til at give kon-
struktiv feedback. Oplever de vanskelige situationer, er de gode til at tage fat i
problemstillingen, og de navner, at der er medarbejdere, som har kursus i at
indga i krisesituationer.

Observation

Under rundgang pa plejecentret og under interview med medarbejderne bemaer-
kes det, at omgangstone og adfaerd er anerkendende og respektfuld.

Tema 6 Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og Til grund for vurderingen er, at der er ansat flere ufaglaerte medarbejdere, som
udvikling ikke besidder de sundhedsfaglige kompetencer.

Score: 4 Interview med leder

Ledelsen redegar for, at plejecentret er organiseret med plejeboligleder og to
stedfortraedere, som har fordelt opgaverne imellem sig, samt to centersygeple-
jersker. Medarbejderne er opdelt i tre teams, og de er overvejende social- og
sundhedsuddannede, dog er der flere ufaglaerte medarbejdere i vikariater. Ak-
tuelt er alle stillinger besat. Der er fast tilknyttede aflgsere. Som et nyt tiltag
er der ansat en renggringsmedarbejder, som varetager renggringen i borgernes
boliger.

Alle ufagleerte medarbejdere gennemgar et fast tre maneders mentorforlab,
som veksler mellem undervisning fra centersygeplejerske og sidemandsoplae-
ring.

Der afholdes faste magder med repraesentanter fra de respektive teams og afde-
linger for at styrke en faelles tilgang og retning, og der er igangsat fast ugentlig
undervisning i faglige temaer. Der samarbejdes med kommunens fysio- og ergo-
terapeuter ved behov, og leder oplyser, at der for nyligt er ansat en diaetist i
kommunen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de har gode mulighed for faglig sparring og for
kompetenceudvikling. Der er gode muligheder for faglig sparring og refleksion
pa de faste magder med inddragelse af relevante samarbejdspartnere. Derudover
er der fast ugentlig undervisning i faglige temaer. Der er ligeledes mulighed for
at deltage i eksterne kurser, fx tilbydes assistenter akademiuddannelse i sund-
hedspraksis. Medarbejdere pa plejecentret med specifikke kompetencer inddra-
ges pa tvaers, fx ved terminale borgere. Sygeplejersker underviser ved delege-
ring af opgaver, og der dokumenteres pa kompetencekort.
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Tema 7: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Pargrendesamar-

bejde Interview med leder

Score: 4 Ledelsen redeggr for, at der afholdes indflytningssamtale, og at de aktuelt er i

proces med at etablere mere faste rammer og struktur for samarbejdet med de
pargrende. Der patankes etablering af pargrenderad, hvor formalet er at styrke
et feelles afsaet om et godt og indholdsrigt liv pa plejecentret.

For at styrke det gode samarbejde til de pargrende er medarbejderne blevet
undervist i, hvordan der samarbejdes med de pararende, fx ved at vaere pa for-
kant og at ga i dialog med de pargrende. Nar medarbejderne gar i dialog med
de pargrende om forventninger til, og hvad plejecentret kan tilbyde, tager de
afsaet i kommunens kvalitetssandarder og serviceniveau, hvilket tydeliggar bud-
skabet.

Interview med pdrerende

Alle pargrende oplever overordnet samarbejdet med plejecentret som meget
positivt, hvor to pargrende udtrykker, at der ikke er nogle problemer overhove-
det. Begge pargrende oplever sgde og imgdekommende medarbejdere, som lyt-
ter til de parerende, og en pargrende udtrykker, at bade ledelse og medarbej-
dere altid lytter og tager en henvendelse alvorligt. Begge pargrende bliver kon-
taktet ved behov, og de oplever, at aftaler overholdes. En anden pargrende op-
lever, at borgeren er blomstret op efter indflytning pa plejecentret. Samtidig
udtrykker den pargrende dog ikke at kende til borgerens kontaktperson, og pa-
rerende har vanskeligt ved at fa svar pa spgrgsmal. Denne pararende har oplevet
ikke at blive kontaktet ved behov, fx efter fald. Den pargrende oplever enkelte
medarbejdere, som ikke udviser en imgdekommende adfaerd i madet med parg-
rende. Den pargrende har ikke henvendt sig ledelsen, og pargrende opfordres af
tilsynet til at tage kontakt.
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2.7 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

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 mindre
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

SCORE: 4 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 Sterstedelen 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 afhjalpes ved en mal-
rettet indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e Endel af 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 vasentlige 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 af elementerne 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
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
nedvendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat folges 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 &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.
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