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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 en rackke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

": E.L/‘_{JI_,'E .1.}’{,” H
Margit Kure
Senior Manager

Mobil: 2429 5072 Tilsynet er altid udtryk

Mail: mku@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Holbergcentret-Rosenhuset Plejecenter, Holbergsvej 18, 4180 Sorg
Leder: Camilla Clausen

Antal boliger: 44, heraf 12 borgere med demens

Malgruppe: Tilsynet vedrarer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesgg: Den 19. december 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Leder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets leder

Tilsynsbesag hos tre borgere

Gruppeinterview med tre medarbejdere

Telefoninterviews af to parerende

Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven for tre borgere

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet

Tilsynsfarende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Manager Pia Elsner, DP i Ledelse
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Sorgs Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Holbergcentret-Rosenhuset Plejecenter.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har efter aftale med kommunen uvildigt ud-
trukket tre borgere til interview og gennemgang af dokumentationen. Derudover har BDO uvildigt udtrukket
to andre borgere, hvis pargrende har deltaget i telefoninterviews. Tilsynet omfatter desuden interview med
ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Holbergcentret-Rosenhuset Plejecenter er et center, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at centret
overordnet lever op til Sore Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vurderet
mangler under tre temaer.

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen. Borgerne forteeller, at de far hjaelp til det, de har brug for, og
de tilkendegiver ligeledes, at de har mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver. Tilsynet
vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med god faglig
kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats. Medarbej-
derne kan pa relevant vis redeggre for, hvordan de arbejder med kerneydelsen, herunder sundhedsfrem-
mende og rehabiliterende indsatser.

Tilsynets vurdering er, at der generelt er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa,
at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, herunder mad og maltid og aktiviteter.
Borgerne er tilfredse med aktiviteterne og generelt med maden, men to borgere udtrykker, at der kan vaere
stille under maltidet, og en borger er mindre tilfreds med den made, maden anrettes og serveres pa. Med-
arbejderne fortaeller, at der ikke arbejdes med fadservering, og medarbejderne deltager ikke fast under
maltiderne. | forhold til aktiviteter er det tilsynets vurdering, at der er forskel pa medarbejdernes tilgang
og afvikling af aktiviteter i de enkelte teams.

Det vurderes, at plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende, og de pargrende finder
inddragelsen og samarbejdet/kommunikationen med centret meget tilfredsstillende.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og respektfuld og aner-
kendende kommunikation. Medarbejderne tilkendegiver, at de har en feedbackkultur, hvor der er tillid til
kollegialt at drafte praksis, fx i forhold til professionel kommunikation og adfaerd.

Vurderingen er, at dokumentationen pa SEL fremstar med en faglig og professionel standard, dog med en
enkel, men vaesentlig mangel.

Ledelsen redeggr for at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx dokumentationspraksis og tiltag til fortsat kompetenceudvikling af medarbejderne.
Derudover er der saerligt fokus pa arbejdsmilje og medarbejdertrivsel, hvor der blandt andet er inddragelse
af kommunens sundhedskonsulenter.

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

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

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Mad og mdltider Mad og mdltider

Tilsynet bemaerker, at to borgere oplever, at Tilsynet anbefaler, at leder i samarbejde med med-
der er stille under maltidet, og en borger er arbejderne drofter det gode maltid, herunder at
mindre tilfreds med den made, den varme mad inddrage borgernes ressourcer i forbindelse med
anrettes og serveres pa. maltidet.
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Tilsynet bemaerker, at medarbejderne fortael-
ler, at de ikke fast deltager under maltiderne,
og at de ikke arbejder med fadservering af den
varme mad til de borgere, som selv kan tage.

Aktiviteter Aktiviteter

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne fortael- Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har fokus pa at
ler, at der i en afdeling planlaegges med mindre styrke struktur og planlaegning af opgaver i de en-
aktiviteter i hverdagen, mens oplevelsen er, at kelte teams, og at leder, i samarbejde med medar-
der i de gvrige afdelinger ikke er tid og rammer bejderne, drafter faelles erfaringer for afvikling af

til dette. aktiviteter.

Dokumentation SEL Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at der i en dagnrytmeplan Tilsynet anbefaler, at leder sikrer, at dokumenta-
mangler beskrivelse af aftenhjaelpen. tionen er fyldestggrende udfyldt.

2.3  Aktuelle vilkar

Leder oplyser, at der siden sidste tilsyn er blevet ansat en assisterende gruppeleder for at styrke den daglige
ledelse.

Leder redeggr for, at der i det forgangne ar har vaeret fokus pa arbejdsmilje og medarbejdertrivsel, og at
der har vaeret gennemfort flere forskellige indsatser i forhold at skabe en psykologisk tryghed hos medar-
bejderne, og en arbejdsplads, hvor medarbejderne har lyst til at blive. For at understgtte arbejdet med at
skabe psykologisk tryghed hos medarbejderne er der planlagt besgg af kommunens sundhedskonsulenter.

Leder har fokus pa at hgjne fagligheden og pa at sikre, at medarbejderne har de rette kompetencer i forhold
til malgruppen pa plejecentret. Leder oplever at kunne rekruttere fagleerte og velkvalificerede medarbej-
dere, og der er nu tilknyttet en social- og sundhedsassistent til hver afdeling. Leder redeger for en raekke
indsatser, der er ivaerksat, fx etablering af diverse faste faglige mgdefora samt afholdelse af tematiseret
undervisning for medarbejderne. Desuden er der planlagt indsatser i forhold til at arbejde mere systematisk
med kompetenceprofiler og kompetenceafklaring. Leder har udarbejdet et arshjul for 2024 med datoer for
allerede planlagte mgder, undervisning mv.

Leder oplyser, at der i forlaengelse af sidste tilsyn er arbejdet videre med implementering af FSIIl og med
forbedring af dokumentationspraksis. Centret har implementeret opdatering af Nexus, og der har vaeret
arbejdet med at skabe en klar ansvars- og rollefordeling, ogsa i forhold til labende journalgennemgang.

Leder har fokus pa hverdagsrehabilitering, og oplyser, at det er noget, der lgbende italesaettes bade i le-
delsen og med medarbejderne, og at der er fokus pa at fa dette dokumenteret. Ligeledes er der arbejdet
med at sikre borgerne selvbestemmelse og indflydelse i hverdagen, noget der fortsat er fokus pa.

Leder oplyser, at der arbejdes pa at skabe en fast struktur for borgerne i overgangen fra egen bolig til
plejebolig.

2.4 Opfolgning pa sidste tilsyn

Leder redeggr for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes med relevante
temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx dokumentationspraksis og tiltag
til fortsat kompetenceudvikling af medarbejderne. Derudover er der saerligt fokus pa arbejdsmilje og med-
arbejdertrivsel, hvor der blandt andet er inddragelse af kommunens sundhedskonsulenter.
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2.5

Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert

tema.

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

Personlig pleje og omsorg

Pargrendesamarbejde Praktisk stette

Organisering Mad og maltider

Dokumentation SEL Aktiviteter

Kommunikation og adfaerd

2.6 Vurdering i forhold til temaer
2.6.1 Personlig pleje og omsorg
Score: 5 Vurdering:

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

Interview med borgere

Borgerne udtrykker alle tilfredshed med at bo pa centret og med den pleje og statte,
de modtager. Dog er der en borger, der oplever, at borgeren er ”for god” til at bo i
plejebolig. Borgerne er tilfredse med kvaliteten af den personlige statte og pleje, og
de oplever at fa hjalp til det, de har brug for. En borger fortaeller, at borgeren altid
kan sparge efter hjaelp, hvis det er nadvendigt. Borgerne deltager pa forskellig vis i de
daglige opgaver, og de oplever alle, at de har mulighed for at vaere aktive i plejen, og
at medarbejderne er gode til at motivere dem. Borgerne oplever, at deres gnsker og
vaner i forhold til plejen imgdekommes. Borgerne tilkendegiver, at det er de samme
medarbejdere, der kommer hos dem. Dog er der en borger, der oplever, at det kan
vaere forskellige medarbejdere. Borgeren oplever ikke utryghed ved dette, og borgeren
forteeller samtidigt, at have en fast kontaktperson, hvilket borgeren saetter stor pris pa.
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Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til deres habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de arbejder med en sundhedsfremmende og forebyg-
gende tilgang, hvor der er malrettet fokus pa kerneopgaven og pa hverdagsrehabilite-
ring. Medarbejderne redegar for, hvordan de arbejder pa at skabe tryghed i plejen med
kontinuitet, og de oplyser, at trygheden for borgerne blandt andet opnas ved, at der er
kontaktpersonsordning. Ved indmade om morgenen fordeles borgerne og dagens opga-
ver i faellesskab. Som udgangspunkt er det den enkelte borgers kontaktperson, der va-
retager den daglige pleje, som er med til at sikre kontinuiteten og kendskabet til bor-
gerne og til, at der reageres hurtigt pa eventuelle tilstandsaendringer.

Medarbejderne har i dagligdagen stort fokus pa at stgtte og motivere borgerne til ved-
ligeholdelse af deres fardigheder. Medarbejderne beskriver, at de har fokus pa isaer
kommunikation og relationer i forhold til deres udferelse af pleje til borgere med de-
mens eller andre kognitive udfordringer. Der er udpeget to ressourcepersoner pa cen-
tret, som kan inddrages i hverdagen, og der er ved behov mulighed for at inddrage
sygeplejersken eller kommunens demenskoordinator.

Medarbejderne redeggr for, hvordan der systematisk arbejdes med triagering, og at der
afholdes faste teammgder. Der er indfert fast praksis for dokumentationen i alle tre
vagtlag, og hver morgen sikrer den assisterende gruppeleder, at den enkelte medarbej-
der far fulgt op pa eventuelle aftaler. Medarbejderne redeger for, hvorledes borgerne
sikres selvbestemmelse, blandt andet ved at der arbejdes med indflytningssamtaler,
hvor der spagrges ind til borgernes vaner, og gnsker afdakkes, for dermed at laere bor-
gerne at kende.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 5

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

Interview med borgere

To af borgerne er meget tilfredse med renggringsstandarden i boligerne. En borger er
mindre tilfreds, idet borgeren oplever ikke altid at fa leveret de bevilgede ydelser i
forbindelse med renggringen. Tilsynet har efterfalgende draftet det med lederen, som
oplyser at problemstillingen er fulgt op og handteret.

Observation
Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjalpemidler er rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at renggring i boligerne varetages af en fast husassistent.
Medarbejderne varetager selv den daglige oprydning og renggring, og lettere renggring
gores i samarbejde med de borgere, der er i stand til det. Medarbejderne er ligeledes
ansvarlige for at sende borgernes vasketgj til vaskeriet.
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2.6.3 Mad og maltider

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne

Interview med borgere

Borgerne er overordnet tilfredse med maden, og en borger oplever den varme mad som
veltillavet og varieret. En anden borger oplever, at det er god mad med mange forskel-
lige retter, og at der er rigeligt. En borger er i mindre grad tilfreds med den varme mad,
uden at borgeren er i stand til at uddybe det naermere. Alle borgerne har indflydelse
pa, hvor de spiser, og alle borgerne spiser frokosten i caféen, mens kun en borger vaelger
fast at spise aftensmad sammen med de andre borgere. To borgere udtrykker, at der
kan vaere lidt stille under maltidet, og en borger er mindre tilfreds med den made, den
varme mad anrettes og serveres pa. En borger forteeller, at borgeren til frokost kan
veelge imellem smarrebrad med forskellige palaegstyper. En borger fortaller, at borge-
ren havde et utilsigtet vaegttab efter indflytningen, men at vaegten nu er stabil. Borge-
ren oplever, at medarbejderne har fokus pa, hvor meget borgeren spiser, at om aftenen,
nar borgeren sidder i egen bolig, far borgeren altid serveret fx frugt eller en bolle.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, hvordan de arbejder med at skabe rolige og hyggelige ram-
mer for maltiderne, herunder at de under maltiderne har fokus pa at motivere borgerne
til at spise. Medarbejderne tilkendegiver dog, at “Det gode maltid” ikke er noget, der
italesaettes i hverdagen, og at de ikke deltager fast under maltiderne, og at de ikke
arbejder med fadservering af den varme mad til borgere, som selv kan tage.

Medarbejderne redeger for, at der folges op pa borgernes ernaeringstilstand med vaegt-
kontrol hver maned eller oftere ved behov. Ved uhensigtsmaessig vaegtandring ivaerk-
saettes der tiltag, fx i samarbejde med sygeplejersken. Medarbejderne oplyser, at der
ikke laengere er mulighed for at inddrage en ergoterapeut til dysfagivurdering. Tilsynet
har efterfelgende draftet dette med lederen, som oplyser at der er nedsat en overord-
net arbejdsgruppe pa aldreomradet, som skal arbejde pa en lgsning. Indtil da lases
opgaven midlertidigt af sundhedscenteret.

Observation

Tilsynet bemaerker under rundgang, at der i en spisestue er stillet morgenmad frem, sa
de to borgere i spisestuen selv kan forsyne sig.

2.6.4 Aktiviteter

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne

Interview med borgere

Alle borgerne er bekendte med, at der er forskellige aktivitetstilbud. Borgerne oplever,
at de selv kan veelge til og fra i forhold til, hvilke aktiviteter de vil deltage i. To borgere
fortaeller om de forskellige aktiviteter, som borgerne vaelger at deltage i, fx banko og
gymnastik. En borger fortaeller endvidere, at en medarbejder ofte gar tur med borge-
ren, hvilket borgeren er meget glad for. Begge borgere tilkendegiver, at medarbejderne
er gode til at motivere dem til at deltage i de forskellige aktiviteter.

En borger gnsker ikke at deltage i aktivitetstilbuddene, idet borgeren faler sig for frisk
i forhold til de avrige borgere. Borgeren veelger i stedet for selv at ga ture, se TV i egen
bolig mv., men borgeren tilkendegiver, at dagen kan vaere lidt lang.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for deres opgaver i forhold til aktiviteter. Medar-
bejderne oplyser, at lederen udarbejder en aktivitetskalender med manedens aktivite-
ter, og at de er opmarksomme pa at motivere borgerne til at deltage. Medarbejderne
redegor for, at det primaert er eleverne, der afvikler faellesaktiviteter, og at medarbej-
derne efter behov er med til at hente og bringe borgerne. Medarbejderne fortaeller, at
der i en afdeling planlaegges med mindre aktiviteter i hverdagen, mens medarbejdernes
oplevelse er, at der i to afdelinger ikke er tid og rammer til dette.

Observation
Tilsynet bemaerker under rundgang, at der i en faelles spisestue pa en afdeling sidder
medarbejdere og borgere omkring bordet og hygger sig med forskellige garemal.

Overalt pa centret er der pyntet hyggeligt op til jul, og flere steder er der mgbleret
med fx laenestole og tv, sa det indbyder til socialt samvaer.

2.6.5 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne oplever, at der er en ordentlig og respektfuld omgangstone og adfaerd blandt
medarbejderne, og de tilkendegiver, at medarbejderne udviser respekt for, at det er
borgernes eget hjem, fx banker medarbejderne pa dgren, inden de gar ind i boligen. En
borger forteeller, at medarbejderne tager hensyn til, hvis borgeren har besgg, sa kom-
mer de blot tilbage senere.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redeggre for lyttende og anerkendende kommunikation og adfaerd
over for borgerne, og at de laegger vaegt pa at udvise respekt for den enkelte borger.

Medarbejderne redeggr for, at de har fokus pa egen og kollegaers kommunikation og
adfaerd, herunder pa at styrke tilliden til at drafte uhensigtsmaessig kommunikation og
adfaerd indbyrdes og i feelles fora. Her navner en medarbejder tidligere at have oplevet
kollegaer, der talte meget bestemt til borgerne. Dette er noget, der efterfalgende har
veeret italesaet, og at det ikke er noget, medarbejderen laengere oplever.

Observation

Under interview med medarbejderne omtales borgerne anerkendende og respektfuldt.
Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observeres det, at medarbejderne tilgar bor-
gerne respektfuldt.
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2.6.6 Dokumentation SEL

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hagj grad lever op til indikatorerne.

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard med en enkel, men
vaesentlig mangel. Pa alle borgerne er der generelle oplysninger med helbredsoplysnin-
ger, ressourcer, mestring og motivation og livshistorie. Der er funktionsevnetilstande
med indsatser, og borgernes forventninger og mal er beskrevet. Borgernes behov for
pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen, og der tages ud-
gangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer, fraset i et tilfaelde, hvor der
mangler beskrivelse af hjaelpen om aftenen. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes
kognitive udfordringer, og hvorledes der stattes op om disse samt saerlige opmaerksom-
hedspunkter. Der ses dokumentation for systematisk vaegt pa alle borgere, borgerne er
triagerede, og der er taget stilling til HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at de arbejder systematisk med dokumentationen, sa den
understgtter kvaliteten i daglig praksis, herunder hvordan de arbejder malrettet med
dokumentationen med faste arbejdsgangsbeskrivelser og klar ansvarsfordeling. Medar-
bejderne redeger for, at der labende dokumenteres, samt at degnrytmeplanen og til-
stande tilrettes, fx i forbindelse med triagemader, og nar der ellers er a&ndringer.

2.6.7 Organisering

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med leder:

Centret er organiseret med centerleder og en assisterende gruppeleder. Medarbejderne
er tvaerfagligt sammensat med sygeplejerske fra staben af sygeplejersker og social-og
sundhedsmedarbejdere. Leder oplyser, at grundet besparelser er der ikke laangere en
ergoterapeut ansat.

Leder redeggr for, at der er fokus pa kompetenceudvikling af medarbejderne, blandt
andet er der planlagt indsatser i forhold til at arbejde mere systematisk med kompe-
tenceafklaring, herunder at fa udarbejdet kompetenceprofiler pa alle medarbejderne.

Der er desuden planlagt undervisning af medarbejderne i forhold til borgere med de-
mens via ABC-demens, der er et gratis e-learningsmodul.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for muligheden for lgbende kompetenceudvikling bade via fag-
lig sparring med kollegaerne og med eleverne og i tvaerfaglige mgdefora. Medarbej-
derne oplever, at de altid kan fa sparring og supervision pa konkrete borgere bade i
dagligdagen og pa de faste mader. De tilbydes labende tematiseret undervisning, og de
oplever, at leder er lydhar over for ansker om kurser. Medarbejderne tilkendegiver, at
der er oplaering i uddelegerede opgaver, og at der er ivarksat anvendelse af kompe-
tenceprofiler. Medarbejderne giver udtryk for, at de oplever god oplaering ved nye op-
gaver, og at de bliver stgttet i processen, samt at der er opbakning fra ledelsen.
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2.6.8 Pargrendesamarbejdet

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med leder

Leder redeger for, at der arbejdes med forventningsafstemning og tiltag, der skal ud-
vikle og styrke samarbejdet med de pargrende. Arbejdet starter allerede, nar borgeren
flytter ind, hvor der afvikles indflytningssamtale, hvor der blandt andet er fokus pa at
afdaekke borgerens/pargrendes behov og forventninger til opholdet. Leder bruger red-
skabet ’samarbejdstrappen’, nar de oplever udfordringer i den daglige kontakt med
borgere og de pargrende.

Leder udarbejder hver maned et nyhedsbrev, og leder udarbejder desuden en manedlig
aktivitetskalender. Leder sgger inspiration til indsatser, der kan styrke samarbejdet
med de pargrende, blandt andet fra Sundhedsstyrelsens laeringsmaterialer om pargren-
desamarbejde.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne oplever, at der er et godt samarbejde med de pargrende. De er op-
maerksomme pa at vaere opsggende, nar der er pargrende pa besgg. Der arbejdes sy-
stematisk med indflytningssamtaler, og der laves individuelle aftaler med de pargrende,
herunder for hvornar og hvordan de vil kontaktes.

Interview med pdrarende

Begge pargrende oplever samarbejdet med plejecentret som vaerende meget positivt,
og en pargrende udtrykker, at der er et rigtigt godt samarbejde med medarbejderne.
Den anden pargrende har oplevet en periode med borgerrelaterede vanskeligheder, og
pargrende har i den forbindelse oplevet rigtig god statte bade af ledelsen og medarbej-
derne.

Begge pargrende oplever medarbejderne som sgde og imgdekommende, og den ene
pargrende naevner positivt at opleve, at medarbejderne godt kan give en borger et
kram, og den anden pargrende oplever, at medarbejderne er naervaerende, og giver
fysisk kontakt ved behov.

Begge pargrende oplever, at der er en rolig stemning, og at de foler sig velkomne, nar
de kommer pa besgg. Begge pargrende oplever, at de bliver kontaktet ved behov, og
en pargrende fortaeller, at centret fx ringer eller skriver en sms til den pargrende.

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene i Sore Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vee-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

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

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats 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 fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

¢ Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges 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 sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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