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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prasenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter fglger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder
deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews, observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de tilsynsferende
en vurdering ud fra den indsamlede data og evrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth

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

Partneransvarlig

QL@C@@ A i T
Mette Norré Sﬂ\rensecr; t&**——ﬁ

Senior Manager
Mobil: 41 89 04 75
Mail: meo@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Formalia

Oplysninger om tilsynet og plejecentret

Navn og adresse: Plejecenter Arresgparken, Klokkedybet 52, 3300 Frederiksvaerk
Leder: Charlotte Leerhgj Falck

Antal boliger: 60 boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 5. september 2023

Tilsynets deltagerkreds:
Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med plejecentrets ledelse
e Tilsynsbesgg 6 beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationsstudie af personlig pleje
e Observationer pa fellesarealerne

e Gruppeinterview med fem medarbejdere (tre social- og sundhedshjaelpere, to social- og sund-
hedsassistenter)

Beboere, som indgar i individuelle interview, har givet deres accept til at indga i tilsynet.
Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsferende:
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
Gitte Trust, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1  Tilsynet vurderinger
Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af Plejecenter Arresgparken

Dokumentation
Pleje og stotte
Praktisk hjaelp
Mad og maltider

Kommunikation

Aktiviteter og vedligeholdende
traening

Overgange i beboernes forlgb

Observationsstudie

o
-
N
w
N
(8]

Score

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at plejecentret er i en god proces efter implementeringen af den nye dokumentations-
praksis. Det er tilsynets vurdering, at der ses hgj faglig kvalitet i degnrytmeplanerne, som dog indeholder
meget lange beskrivelser, som medfarer, at degnrytmeplanerne er mindre overskuelige og egnede som et
dagligt redskab i praksis. Beskrivelserne i funktionsevnetilstande er opdaterede og aktuelle, fraset hos en
enkelt beboer, hvor funktionsevnetilstande ikke stemmer overens med dagnrytmeplanen. Ligeledes vurderer
tilsynet, at der i to tilfaelde mangler relevant opfalgning af afvigelser pa beboernes tilstand. Medarbejderne
kan redeggre for dokumentationspraksis pa plejecentret.

Pleje og statte

Tilsynet vurderer, at beboerne modtager den pleje og omsorg, de har behov for. Beboerne er i haj grad
tilfredse med kvaliteten af den hjalp, de modtager, nar denne leveres af de faste medarbejdere. Starste-
delen af beboerne eftersperger dog mere kontinuitet i plejen, og de udtrykker mindre tilfredshed med at
skulle forklare, hvilken hjeelp, der skal leveres, nar denne udferes af vikarer. Medarbejderne kan fagligt
reflekteret redeggre for, hvordan hjaelpen til personlig pleje udferes med udgangspunkt i den rehabilite-
rende tilgang samt beboernes gnsker og vaner.

Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at de besagte boliger fremstar ryddelige og rengjorte, og at hjaelpemidler er renholdte.
To ud af seks beboere er mindre tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til rengering, idet denne generelt
opleves mindre grundig. Medarbejderne kan fagligt reflekteret redegere for den praktiske stotte med
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opmarksomhed pa den rehabiliterende tilgang. | forhold til arbejdet med forebyggelse af smittespredning
er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en faglig og reflekteret made kan redegare herfor.

Mad og maltider

Det er tilsynets vurdering, at maltiderne serveres ud fra en rehabiliterende tilgang, og at medarbejderne
udviser faglig forstaelse for, hvorledes der skabes en hyggelig stemning og socialt samvaer. Beboerne har
lidt forskellige meninger om madens kvalitet. Fire beboere udtrykker generel tilfredshed hermed, mens to
beboere finder henholdsvis frokost og aftensmad ensformig. Beboerne vaelger selv, hvor de vil indtage deres
maltider. Flere beboere deltager i den faelles spisning, og beboerne beskriver hyggelige rammer og socialt
samvaer med medarbejderne. Dog vurderer tilsynet, at en beboer oplever mange konflikter med medbeboer
under maltidet og efterlyser medarbejdernes hjaelp til at stoppe konflikten. Medarbejderne kan fagligt re-
flekteret redeggre for principperne bag det gode maltid.

Kommunikation

Tilsynet vurderer, at beboerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.
Medarbejderne kan pa en faglig reflekteret made redeggare for faktorer, der har betydning for at sikre den
respektfulde kommunikation og adfaerd.

Aktiviteter og vedholdende traning

Tilsynet vurderer, at plejecentret har gode og varierede tilbud om aktiviteter, der har et rehabiliterende
formal, og som bidrager til at sikre beboernes livskvalitet i hverdagen. Beboerne er sardeles tilfredse med
udvalget af aktiviteter, hvor de oplever, at deres til- og fravalg respekteres. Medarbejderne kan fagligt
reflekteret redegare for arbejdet med aktiviteter og vedligeholdende traening.

Overgange i beboernes forlab

Tilsynet vurderer, at beboerne udtrykker oplevelsen af en god indflytningsproces, hvor de blev godt modta-
get. Tre beboere erindrer forlgb i forbindelse med udskrivning fra hospital, og beboerne udtrykker tryghed
ved maden, hvorpa de blev modtaget pa plejecentret igen. Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre
for arbejdsgange i forbindelse med sektorovergange. Medarbejderne har fokus pa at sikre god modtagelse
af beboerne, saledes at der opleves tryghed i sektorovergangene.

Observationsstudie

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet foregar en respektfuld og anerkendende kommunikation
med beboeren. Plejen udfgres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og med et fokus pa at sikre
beboerens selvbestemmelsesret. Der forekommer ingen ungdige forstyrrelser under plejeforlabet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen fglger gaeldende retningslinjer i forhold til at sikre korrekt
handhygiejne. Det er dog tilsynets vurdering, at der altid skal benyttes engangsforklade i forbindelse med
personlig pleje i sengen.

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 @vrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at plejecentret fortsaetter det malrettede arbejde med dokumentation, her-
under sikrer, at:
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e degnrytmeplanener fremstar overskuelige og letlaeselige
e funktionsevnetilstande er opdateret og aktuelle.
e afvigelser i beboernes tilstand opfalges i observationsnotater.

2. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt fortsat er fokus pa at implementere indsatser, sa det
sikres, at:

e beboerne oplever kontinuitet
o vikarer har det nedvendige kendskab til, hvilken hjaelp der skal leveres til beboerne

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa indsatser, sa beboernes tilfredshed med kvali-
teten af hjeelpen til renggring hajnes.

4. Tilsynet anbefaler, at der ledelsesmaessigt implementeres indsatser i relation til at sikre det gode
maltid for beboerne, herunder anbefales et saerligt fokus pa:

o Beboernes oplevelse af madens kvalitet.

e At sikre en hyggelig stemning, herunder en faglig tilgang over for beboere i konflikt med
hinanden.

5. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter tiltag, der sikrer, at medarbejderne kender og falger
retningslinjer, for anvendelse af engangsforklaede i forbindelse med personlig pleje i sengen.

3. Datagrundlag

3.1 Opfolgning fra sidste tilsyn

Data:

Ledelsen:

Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger indenfor dokumentation, personlig pleje, besvarelse af
ngdkald, tvaerfagligt samarbejde, opbevaring af personfalsomme oplysninger, praktisk hjaelp, mad og
maltider, utilsigtede haendelser samt hygiejne.

Ledelsen oplyser, at Halsnas Kommune sidste ar implementerede et nyt design af FS3 og opbygningen
i Nexus. Alle medarbejdere har vaeret pa kursus i det nye Nexus og alle journaler er blevet gennem-
gaet. Ledelsen oplever, at dokumentationen er blevet bedre, herunder ogsa beskrivelserne i funkti-
onsevnetilstande.

Ledelsen oplyser, at Arresgparken det sidste ar har haft stort fokus pa at rekruttere fast uddannet
personale, hvilket er lykkedes, saledes at alle stillinger nu er besat. Der er i gjeblikket tre ufaglaerte
ansatte, som skal pa SOSU-skole inden for naermeste fremtid. Hen over sommeren har Arresgparken
rekrutteret flere gode timelgnnede medarbejdere som ferieaflgsere og som fortsatter med at vaere
tilkaldevikarer om aftenen og i weekenderne. Ledelsen tilkendegiver, at der i hverdagen fortsat er
brug for vikarer, saerligt i ferieperioderne. Hertil beskriver ledelsen, at de for at sikre kontinuiteten,
har fokus pa, at vikarerne kan have andre funktioner af mere praktisk karakter, saledes at det faste
personale kan vare i plejen.

Ledelsen oplyser, at det jaevnligt drgftes med medarbejderne, hvorledes beboernes nadkald daekkes
ind af medarbejderne, fx hvis en medarbejder er optaget hos en anden beboer. Ligeledes informeres
beboerne og deres pargrende om, at ventetid kan forekomme, saerligt om aftenen og natten, hvor der
er faerre medarbejdere til stede.

Ledelsen italesaetter, at det tvaerfaglige samarbejde fungerer godt pa Arresgparken. Plejecentrets

ergoterapeut har deltaget i flere personalemgder og fortalt om sin funktion og arbejde. Plejecentret
har ligeledes en tvaergaende ernaeringskonsulent, som ogsa er til stede om aftenen.
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Ledelsen fortaeller, at hver afdeling har en dagseddel, som hjaelper medarbejderne til at have et
overblik for dagen. Det er forsggt at afskaffe sedlen, men det lykkedes ikke. Derfor er det indskaerpet
over for medarbejderne at sedlen skal ligge i afdelingens pult, sa sedlen ikke er frit tilgaengelig, hvilket
medarbejderne er blevet bedre til.

Ledelsen fortaeller, at renggringen af boligerne pa Arresgparken foretages af kommunal renggrings-
ordning. Efter sidste ars tilsyn, hvor der afstedkom anbefalinger pa omradet, er omradet blevet draftet
og dette har resulteret i en mere fast stab af medarbejdere, som varetager rengaringsopgaverne.

Ledelsen oplyser, at Arresgparken har nedsat en projektgruppe, som skal se pa, hvorledes beboerne
kan fa mere indflydelse pa maden samt hvorledes plejecentret skaber hyggelige og hjemlige maltider.
Ledelsen har draftet sidste ars anbefaling med beboerne og saerligt i forhold til beboernes oplevelse
af at fa morgenmaden serveret pa bakker. Beboerne oplever, at det er luksurigst at fa morgenmaden
serveret pa denne made, sa plejecentret har fastholdt denne praksis. Plejecentret har ansat en kok,
hvor det patankes, at der fremover skal vare mere individuel dialog med beboerne omkring maden.
Ledelsen fortaeller, at medarbejderne har stort fokus pa beboere med saerlige behov i spisesituationer
og at der foreligger beskrivelser af maltiderne i degnrytmeplanen.

Ledelsen oplyser, at Arresgparken arbejder struktureret med utilsigtede haendelser. Der hanger ske-
maer i alle afdelinger til samlerapportering. Arresgparkens ene distriktsleder star for at indmelde
samlerapporterne og efterfalgende draftes haendelserne med medarbejderne pa personalemader. Le-
delsen tilfgjer, at Arresgparken har et godt samarbejde med den kommunale risikomanager i arbejdet
med utilsigtede handelser.

Ledelsen oplyser, at alle afdelinger anvender plejevogn, som star pa gangen, mens medarbejderen er
inde hos beboeren og udfarer pleje. Plejevognene indeholder vasketajskurv, saledes at medarbejderne
nemt kan komme af med vasketgj. Der er lavet en fast procedure for indhold og opfyldning af pleje-
vognene, som er ens i alle afdelinger.

3.2  Status og udviklingsomrader

Data:

Ledelsen:

Ledelsen fortaeller, at plejecentret, inden sommerferien, er opstartet et planlagt undervisningsfor-
lob med en ekstern underviser i demens. Plejecentret afsluttede et forlab med Sundhedsstyrelsens
Demensrejsehold for tre ar siden. Der er kommet mange nye medarbejdere til plejecentret efterfal-
gende, derfor er det ledelsens vurdering, at der nu er behov for at fa genopfrisket undervisningen.
Ledelsen oplyser, at undervisningen er meget praksisnaer og indeholder mange fortaellinger fra hver-
dagen, som medarbejderne kan relatere sig til.

Ledelsen fortaeller, at Arresgparken er i gang med et langerevarende projekt VaekstKultur, som i
gjeblikket er sat pa pause. Planen er, at sjette og syvende modul skal starte op efter jul. VaekstKul-
tur er malrettet arbejdsfaellesskabet pa hele plejecentret.

3.3 Dokumentation

Data:

Observation:
Der foretages observation i seks beboeres omsorgsjournaler.
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For tre beboere er degnrytme opdateret og aktuel for hele degnet. Beskrivelserne i dagnrytmepla-
nerne er individuelle og handlevejledende for den enkelte beboer. | to degnrytmeplaner mangler be-
skrivelse af hjaelpen til beboerens bad. En dagnrytmeplan er sidst opdateret for et ar siden og er
ikke laengere aktuel.

For alle otte dagnrytmeplaner galder det, at starste delen af beskrivelserne i degnrytmeplanen om-
handler medarbejderens indsats og saerlige opmaerksomhedspunkter. | dagnrytmeplanerne konstate-
res ogsa detaljerede beskrivelser af beboernes ressourcer, og det bemaerkes, at flere af beskrivel-
serne tager udgangspunkt i, hvad beboeren selv magter efterfulgt af beskrivelsen af, hvad beboeren
har brug for stgtte til. Saledes fremgar der tydelig dokumentation af, hvorledes der sikres en rehabi-
literende tilgang i plejen. Sundhedsfremmende og forebyggende indsatser ses ligeledes beskrevet, fx
foreligger der beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser relateret til hudpleje,
vaeskeindtagelse og problemer med svimmelhed.

Der er anvendt overskrifter i form af tidsperioder, som fx morgen, formiddag, sen eftermiddag, sen
aften mm. Tilsynet bemaerker, at saerligt under overskriften morgen, er degnrytmeplanerne meget

teksttunge og derved kan de vaere svaere at anvende i praksis og som det redskab en dagnrytmeplan
er tiltaenkt som.

For fem beboere er funktionsevnetilstande aktuelle og opdateret, og der ses sammenhang mellem
vurderingerne i funktionsevnetilstande og beskrivelserne i degnrytmeplanen. For en beboer gaelder
det, at funktionsevnetilstande ikke er opdateret, og ikke stemmer overens med beskrivelserne i
degnrytmeplanen.

Felterne mestring, motivation, ressourcer og vaner under de generelle oplysninger er ikke udfyldte.
Tilsynet far oplyst, at ifglge dokumentationsvejledning fra Halsnaes kommune, er det ikke et speci-
fikt krav at felterne udfyldes.

For fire beboere ses beskrivelser af afvigelser i beboernes tilstand samt tilharende opfelgning, fx at
en beboer er rad i lysken og med relevant opfalgning ved oprettelse af handlingsanvisning og obser-
vationsnotater samt at en nyligt indflyttet beboer ses med flere relevante observationsnotater pa
beboerens tilstand. Tilsynet bemaerker, at i forhold til en beboer, som er triageret rad, foreligger
der begraensede observationsnotater med opfalgning pa beboerens tilstand, samt manglende opfalg-
ning pa en beboers vaegttab.

Medarbejdere:

Medarbejderne oplyser, at dggnrytmeplaner udarbejdes af beboerens kontaktperson. Dggnrytmepla-
nerne sikres lgbende ajourfert, og betragtes som et dynamisk redskab, der lgbende skal tilpasses be-
boernes aktuelle situation. Dataindsamling omkring beboerne foregar i taet samarbejde med savel
beboerne som pargrende under fx indflytningssamtalen. Derudover beskriver medarbejderne brugen
af dokumentationen i omsorgssystemet fra tiden, hvor beboeren modtog hjaelp fra hjemmeplejen.
Medarbejderne oplyser, at beskrivelserne i dggnrytmeplanerne skal vaere handlevejledende og indi-
viduelle, saledes at alle kan udfagre plejen. Medarbejderne oplever, at de er fortrolige med at ar-
bejde i omsorgssystemet og finder gode muligheder for faglig sparring, nar der opstar tvivl.

Medarbejderne redeger for arbejdsgange i forbindelse med tilbagemelding ved andringer i stotten
og beboernes tilstand, herunder beskrives blandt andet fokus pa den faglige sparring med kollegaer
samt et fokus pa, at der tales med beboerne om de andringer, der observeres. Medarbejderne itale-
saetter betydningen af, at der sikres den ngdvendige dokumentation af de aendringer, der observe-
res, og de indsatser, der ggres. Det er almindelig praksis, at medarbejderne ved start af en vagt gen-
nemlaeser observationsnotater inden for de seneste 24 timer.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at plejecentret er i en god proces efter implementeringen af den nye dokumenta-
tionspraksis. Det er tilsynets vurdering, at der ses hgj faglig kvalitet i dagnrytmeplanerne, som dog
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indeholder meget lange beskrivelser, som medfarer, at degnrytmeplanerne er mindre overskuelige
og egnede som et dagligt redskab i praksis.

Det er tilsynets vurdering, at beskrivelserne i funktionsevnetilstande er opdaterede og aktuelle, fra-
set hos en enkelt beboer, hvor funktionsevnetilstande ikke stemmer overens med degnrytmeplanen.
Ligeledes vurderer tilsynet, at der i to tilfaclde mangler relevant opfalgning af afvigelser pa beboer-
nes tilstand.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for dokumentationspraksis pa plejecentret.

3.4 Pleje og stotte

Data:

Observation:
Alle seks beboere er soigneret efter deres levevis.

Beboere:

Alle seks beboere udtrykker oplevelsen af, at de far den hjaelp, de har behov for. Beboerne beskriver
tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen, nar denne leveres af de faste medarbejdere. En beboer for-
teeller, at hun netop har vaeret i bad i dag, og at hun fik hjaelpen pa praecis den made, hun har be-
hov for og bedst kan lide. En anden beboer roser de faste medarbejdere, og fortaeller, at hjalpen
udferes i et godt samarbejde med beboeren.

Tre ud af seks beboere oplever, at det primart er de samme medarbejdere, som leverer hjalpen,
mens de gvrige tre beboere dog italesaetter mindre tilfredshed med, at der kommer mange forskel-
lige medarbejdere, herunder vikarer. Det er beboernes oplevelse, at vikarerne ofte ikke har kend-
skab til, hvilken hjaelp der skal leveres og ej heller har kendskab til beboernes saerlige gnsker og va-
ner, og saledes ma beboerne ofte selv forklare, hvilken hjaelp der skal leveres.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, hvorledes hjaelpen til den personlige pleje tilrettelaegges ud fra beskrivel-
serne i degnrytmeplanen samt beboernes ansker pa dagen. Medarbejderne italesaetter, at hjaelpen
til personlig pleje udferes med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang, hvor beboerne gives mu-
lighed for at gare det, de selv magter. Medarbejderne oplever, at de i den rehabiliterende tilgang
udviser talmodighed, og de motiverer og statter beboerne til at klare flest mulige opgaver selv. En
medarbejder italesaetter, at den rehabiliterende tilgang, hvor beboerne gives mulighed for at an-
vende egne ressourcer, bidrager til at give beboerne en falelse af vaerdighed og selvstaendighed.

Medarbejderne beskriver, at beboerne fordeles om morgenen og at der i den daglige planlaegning ta-
ges hgjde for, at beboerne tildeles fast kontaktperson. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne beskri-
ver forskellig praksis i afdelingerne i forhold til at tildele beboere til vikarer. En medarbejder beskri-
ver, at tildelingen til vikarer sker ud fra et fagligt skan, i forhold til, hvilken beboere, som bedst kan
handtere en vikar. En anden medarbejder beskriver, at vikarer altid tildeles de mest komplekse be-
boere.

Medarbejderne beskriver, at alle afdelinger triagerer fast tre gange om ugen. Derudover afholdes
EVS-made hver 3. uge, hvor der falges op pa beboernes vaegtmalinger.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i h@j grad er opfyldt.
Tilsynet vurderer, at beboerne modtager den pleje og omsorg, de har behov for.
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Tilsynet vurderer, at beboerne i hgj grad er tilfredse med kvaliteten af den hjaelp, de modtager, nar
denne leveres af de faste medarbejdere. Stgrstedelen af beboerne efterspgrger mere kontinuitet i
plejen, og de udtrykker mindre tilfredshed med at skulle forklare, hvilken hjaelp der skal leveres,
nar denne udferes af vikarer.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvordan hjaelpen
til personlig pleje udferes med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang samt beboernes gnsker og
vaner.

3.5 Praktisk hjelp

Data:

Observation:

Tilsynet observerer, at boliger og hjaelpemidler er renholdte.

Beboere:

Fire beboere udtrykker tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til praktisk stgtte, herunder hjaelpen
til renggring. To beboere udtrykker derimod mindre tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til rengg-
ring. Beboeren udtrykker fx oplevelsen af, at hjalpen ikke er tilstraekkelig grundig, idet denne udfe-
res i et alt for hurtigt tempo. En anden beboer fortaller, at beboerens pargrende fuldender rengg-
ringen ved at tgrre stev af, hvilket beboeren er ked af, da beboeren derved oplever mindre samvaer
med pargrende.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver deres rolle og ansvar i forhold til renholdelse og oprydning i boligerne samt
hvorledes beboerne inddrages, nar det er muligt. Beboerne inddrages fx i oprydning, handtering af
vasketgj, temning af skrald og let aftarring af stgv.

| arbejdet med forebyggelse af smittespredning, beskriver medarbejderne, hvorledes medarbejderne
anvender varnemidler, remedier og instrukser. Medarbejderne fortaeller, at plejecentret har en
vogn med diverse varnemidler og remedier klar til anvendelse, hvis det bliver aktuelt.

En medarbejder forklarer, hvordan der sikres korrekt handtering af vasketaj ved at opbevare denne
separat. Medarbejderne henviser til, at der arbejdes efter en saerlig arbejdsgang, hvor gaeldende in-
strukser og retningslinjer falges.

En medarbejder henviser til, at der kan sgges god viden gennem brugen af VAR, Sundhedsstyrelsens
samt Statens Serums Instituts hjemmesider. Medarbejderne faler sig godt klaedt pa til at handtere
opgaverne i forbindelse med forebyggelse af smittespredning, og oplever at de har de ngdvendige
redskaber hertil.

| forebyggelsesarbejdet beskriver medarbejderne, at der generelt ogsa er fokus pa at sikre god hand-
hygiejne hos beboerne ved fx at tilbyde hyppig afspritning af haender.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i h@j grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at de besggte boliger fremstar ryddelige og rengjorte, og at hjaelpemidler er ren-
holdte.

Det er tilsynets vurdering, at to ud af seks beboere er mindre tilfredse med kvaliteten af hjaelpen til
rengering, idet denne generelt opleves mindre grundig.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for den praktiske statte med
opmarksomhed pa den rehabiliterende tilgang. | forhold til arbejdet med forebyggelse af smitte-
spredning er det tilsynets vurdering, at medarbejderne pa en faglig og reflekteret made kan rede-
gore herfor.

3.6 Mad og maltider

Data:

Observation:

Tilsynet foretager kort observation af frokostmaltid. Ved tilsynets ankomst sidder de fleste beboere
ved et langt bord, mens en beboer sidder ved et bord for sig selv, lidt skaermet fra de gvrige bebo-
ere. Bordet er daekket med mindre kander med saft og vand, sa det er muligt for beboerne selv at
forsyne sig. | baggrunden afspilles der rolig og daeempet instrumental musik, som er godt afstemt og
medvirker til en rar og rolig stemning under maltidet. Beboerne far serveret smurt smarrebrad, hvor
der er taget hgjde for beboernes individuelle behov og @nsker til smarrebrgd. Medarbejderne sidder
fordelt ved bordet, og spiser sasmmen med beboerne, og det er tydeligt, at medarbejderne har af-
stemt deres roller med hinanden. En medarbejder sidder og hjaelper en beboer med at spise. Da alle
er faerdige med at spise, tilbyder medarbejderne beboerne en is, hvilket alle beboerne takker ja til.
Medarbejderne serverer ispinde til beboerne, og en beboer far skaret isen ud pa en tallerken, sale-
des at det er nemt for beboeren at indtage isen selvstandigt.

Der er en hyggelig atmosfaere ved maltidet og medarbejderne understatter en god dialog, som
mange af beboerne deltager aktivt i. Maltidet afvikles pa en stille og rolig made og der forekommer
ingen ungdige forstyrrelser.

Beboere:

Beboerne har lidt forskellige meninger om madens kvalitet. Fem beboere fremhaever frokosten som
saerligt god, hvor en beboer oplever at smarrebradet til frokost kan vaere lidt kedeligt. En anden be-
boer oplever, at aftensmaden er lidt ensformig.

Beboerne vaelger selv, hvor de vil indtage deres maltider. En beboer fortaeller, at beboeren gnsker
at spise i egen bolig sammen med sin aegtefaelle. Flere beboere italesatter, at der er en god stem-
ning omkring det faelles maltid, og at medarbejderne sidder med ved bordet. Tilsynet bemaerker, at
en beboer oplever gentagne konflikter med medbeboer under maltidet, og beboeren efterlyser, at
medarbejderne griber hurtigere ind i konflikten.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at beboerne spgrges ind til deres ansker til maden. Der handles ind afde-
lingsvis til morgenmad og frokost og det er fast praksis, at beboerne sparges ind til gnsker i forhold
til indkeb.

Medarbejderne beskriver forskellig praksis i afdelingerne i forhold til, at medarbejderne sidder med
ved bordene under maltiderne. En medarbejder fortaeller, at det er en hgj prioritering i medarbej-
derens afdeling at sidde med ved bordet og ofte ogsa at vaere igangsattende for dialog. En anden
medarbejder fortaeller, at i aftenvagterne er det meget vanskeligt at sikre socialt samvaer og dialog
under maltiderne, da der typisk kun er en enkelt medarbejder pa hver afdeling og ofte flere bebo-
ere, der skal have stgtte til indtagelse af maden.

Hver dag sparges beboerne ind til deres oplevelser omkring maden, og det er medarbejdernes ind-
tryk, at de far en god dialog herom. En medarbejder fortaller, at flere beboere har givet udtryk for,
at den varme mad er for ensformig, og at der fx alt for ofte serveres suppe.
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Den rehabiliterende tilgang i maltiderne sikres ved inddragelse af beboerne i fx borddaekning at
folde servietter og ved lettere oprydning. Medarbejderne udtrykker dog enighed om, at de fleste be-
boere betakker sig for at blive inddragede, da de ikke har interesse heri.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Pa baggrund af observationer omkring frokostmaltidet er det tilsynets vurdering, at maltiderne ser-
veres ud fra en rehabiliterende tilgang, og at medarbejderne udviser faglig forstaelse for, hvorledes
der skabes en hyggelig stemning og socialt samvaer.

Tilsynet vurderer, at beboerne har lidt forskellige meninger om madens kvalitet. Beboerne udtrykker
generel tilfredshed hermed, mens to beboere finder henholdsvis frokost og aftensmad ensformig. Be-
boerne veelger selv, hvor de vil indtage deres maltider. Flere beboere deltager i den faelles spisning,

og beboerne beskriver hyggelige rammer og socialt samvaer med medarbejderne. Dog vurderer tilsy-

net, at en beboer oplever mange konflikter med medbeboer under maltidet og efterlyser medarbej-

dernes hjalp til at stoppe konflikten.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redegare for principperne
bag det gode maltid.

3.7 Kommunikation

Data:

Observation:

Der observeres overalt pa plejecentret en venlig og ligevaerdig kommunikation imellem beboerne og
medarbejderne, samt medarbejderne imellem. Medarbejderne hilser imgdekommende pa de bebo-
ere de mader, og medarbejderne anvender beboernes fornavne, og kommunikationen foregar i gjen-
hgjde. Det bemaerkes ligeledes, at medarbejderne, inden de traeder ind i beboernes boliger, banker
pa dgren, og afventer en reaktion fra beboeren.

Beboere:

Alle seks beboere oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. Beboerne
fremhaver blandt andet den positive tilgang, den humoristiske omgangstone og den imgdekom-
mende adfaerd. Beboerne oplever, at der udvises respekt for deres privatliv ved fx, at der bankes pa
daeren, for medarbejderne gar ind i boligen.

Medarbejdere:

Medarbejderne beskriver faktorer, der bidrager til at sikre en respektfuld kommunikation og adfaerd.
Medarbejderne italesaetter blandt andet fglgende fokus:

Made beboeren, der hvor beboeren er.

Afstemme kommunikationen individuelt.

@jenkontakt.

Fysisk bergring.

Udvise en omsorgsfuld adfaerd som led i at skabe tryghed for beboerne.
Ligeveaerdig tilgang.

Udvise en bade professionel og menneskelig tilgang.

Praesentere sig og fortaelle beboerne, hvad der skal ske.

Vaere opmaerksom pa eget kropssprog og ogsa aflaese beboernes kropssprog.
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e Kommunikere praecist og tydeligt med brug af korte saetninger i forhold til beboere med de-
mens.

Det er medarbejdernes oplevelse, at der er den ngdvendige tillid i medarbejdergruppen til, at man

til enhver tid ville gribe fat i en kollega, hvis der blev observeret mindre hensigtsmaessig kommuni-
kation med en beboer.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Tilsynet vurderer, at beboerne oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes
side.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en faglig reflekteret made kan redegare for faktorer, der
har betydning for at sikre den respektfulde kommunikation og adfeerd.

3.8 Aktiviteter og vedligeholdende traening

Data:

Observation:

| afdelingerne pa plejecentret, haenger der opslagstavler med forskellige informationer. Her haenger
oversigt over ugens menu og ugens aktiviteter. Pa tilsynsdagen er der planlagt aktivitet med pleje-
centrets aktivitetsmedarbejder, som er frisk luft og bevaegelse. Pa tilsynsdagen observeres der lige-
ledes besgg af en hund, og tilsynet oplyses, at det er en medarbejder, der har sin hund med pa ar-
bejde, til stor glaede for beboerne.

Beboere:

Beboerne udtrykker tilfredshed med tilbud om aktiviteter, og de deltager heri efter interesse. Bebo-
erne beskriver deltagelse i aktiviteter som oplaesning, busture, banko og lignende spil.

Flere af beboerne udtrykker bevidsthed om at holde sig i gang, og de beskriver eksempler pa delta-
gelse i stolegymnastik og traning. En beboer traner selv i sengen om morgenen, og to andre bebo-
ere beskriver, at beboerne holder sig i gang ved at ga ture.

Medarbejdere

Medarbejderne beskriver plejecentrets aktivitetstilbud, og medarbejderne beskriver i den forbin-
delse oplevelsen af, at der pa plejecentret sikres gode og varierede tilbud. Medarbejderne motiverer
og stgtter beboerne til deltagelse, og det er medarbejdernes erfaring, at mange beboere oplever
stor glaede ved deltagelse i de mange aktiviteter. Plejecentrets aktivitetsmedarbejder har ansvar for
planlaegning og koordinering af aktiviteterne. Derudover har plejecentret en del frivillige tilknyttet.

| tilbuddet om traening er der fokus pa, at tilbuddene ogsa har et rehabiliterende sigte, fx gennem
tilbud om stolegymnastik og gature.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.
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Tilsynet vurderer, at plejecentret har gode og varierede tilbud om aktiviteter, der har et rehabilite-
rende formal, og som bidrager til at sikre beboernes livskvalitet i hverdagen.

Det vurderes, at beboerne er saerdeles tilfredse med udvalget af aktiviteter, hvor de oplever, at de-
res til- og fravalg respekteres.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdet med aktiviteter og
vedligeholdende traening.

3.9 Overgange i beboernes forlgb (Fokusomrade)

Data:

Beboerne:

Alle seks beboere udtrykker oplevelsen af en god indflytningsproces, hvor de blev godt modtaget.
For enkelte beboere ligger indflytningen flere ar tilbage, men beboerne mindes indflytningen som
god og uproblematisk. En beboer fortaeller, at vedkommende flyttede ind pa plejecentret efter et
midlertidigt ophold. Beboeren udtrykker, at det var godt at komme pa plejecenter, og at beboeren
fra start folte sig tryg ved samarbejdet og dialogen med medarbejderne. En anden beboer beskriver,
at beboeren flyttede ind sammen med sin agtefaelle og at der fra start var styr pa de mange prakti-
ske detaljer.

Tre beboere erindrer forlgb i forbindelse med udskrivning fra hospital. Beboerne beskriver samstem-
migt, at der var trygt at vende tilbage til plejecentret igen og at medarbejderne var orienteret om
indlaeggelsens forlab og efterfalgende plan.

Interview med medarbejderne:

Medarbejderne beskriver indsatser i forbindelse med sektorovergange. Ved modtagelse af beboere,
der har veeret indlagt, sikres fx orientering om beboernes situation ved gennemlaesning af dokumen-
tationen, herunder det udskrivelsesark, der medsendes fra hospitalet.

Ved selve modtagelsen af beboeren, kontrolleres medicinen, og der males typisk veaerdier pa beboe-
ren. Beboeren bydes velkommen tilbage, og der tales med beboeren om indlaggelsesforlgbet. Bebo-
erne triageres altid rad i op til tre dage umiddelbart efter en udskrivning fra hospital. Medarbej-
derne beskriver, at indflytningssamtalen altid gennemfares, nar en ny beboer flytter ind, og at
denne samtale bidrager til at sikre gode indflytningsforlgb.

Videndeling mellem vagtlag i forhold til beboernes pleje- og helbredsmaessige situation sker via do-
kumentationen i omsorgssystemet, da der ikke er overlap mellem dag og aften.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at beboerne udtrykker oplevelsen af en god indflytningsproces, hvor de blev godt
modtaget. Tre beboere erindrer forlgb i forbindelse med udskrivning fra hospital, og beboerne ud-
trykker tryghed ved maden, hvorpa hun blev modtaget pa plejecentret igen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for arbejdsgange i forbindelse
med sektorovergange. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har fokus pa at sikre god modta-
gelse af beboerne, saledes at der opleves tryghed i sektorovergangene.

15



UANMELDT TILSYN | September 2023 ARRES@PARKEN HALSNAS KOMMUNE

3.10 Observationsstudier

Data:

Kommunikation:

Medarbejderen banker pa dgren og hilser beboeren godmorgen, medarbejderen introducerer tilsynet
for beboeren. Medarbejderen tiltaler venligt beboeren ved navn. Medarbejderen anvender en spar-
som og malrettet dialog om de plejerelaterede opgaver, og medarbejderen understatter beboeren
ved at have gjenkontakt. Beboeren er stille under det meste af indsatsen, men siger pludselig til
medarbejderen ”jeg har det ddrligt”. Medarbejderen sparger om det handler om beboerens savn, til
nyligt afded aegtefaelle, hvilket beboeren svarer ”ja ” til. Medarbejderen holder en pause og aner-
kender verbalt beboerens savn og laegger en hand pa beboerens arm, hvilket virker beroligende pa
beboeren. Medarbejderen farer en respektfuld dialog, hvor der benyttes anerkendelse og ros under
hele forlgbet.

Selvbestemmelse og medindflydelse

Medarbejderen forbereder, under indsatsen, lgbende beboeren pa, hvad der skal ske, saledes at be-
boeren kan fglge med i processen. Det er tydeligt, at medarbejderen kender beboeren godt, idet
medarbejderen arbejder ud fra kendte rutiner, som beboeren virker fortrolig med. Beboeren inddra-
ges i temperering af badevandet, samt i valg af tgj. Pa badevaerelset far beboeren tilbud om at fa
hjaelp til at fa renset negle, som beboeren tydeligt svarer nej til, hvilket medarbejderen respekte-
rer. Ved plejens afslutning, spgrger medarbejderen ind til beboerens gnsker til morgenmad. Hertil
svarer beboeren, at hun gnsker havregrad og at hun vil spise sin havregrad i boligen i dag. Medarbej-
deren forsgger at motivere beboeren til at komme med ud i spisestuen, men dette gnsker beboeren
dog ikke. Beboeren vil gerne op og ligge i sin seng og indtage sin morgenmad der, hvilket medarbej-
deren imgdekommer.

Rehabilitering

Medarbejderen motiverer beboeren til at anvende egne ressourcer under hele indsatsen. Medarbej-
deren anvender guidning f.eks. i forbindelse med forflytninger i sengen, under badet og ved tand-
barstning, hvilket bevirker, at beboeren selvvaretager opgaverne. Medarbejderen anerkender og ro-
ser beboerens indsats gennem hele morgenplejen, og beboeren virker glad og tilfreds.

Organisering af arbejdet

Medarbejderen klarggr alle remedier til nedre toilette, for beboeren vaskes i sengen. Beboeren far
tilbudt nedre toilette i sengen. Herefter forflyttes beboeren fra sengen til badebakkenstol og kares
ud pa badeveerelset, hvor medarbejderen hjalper beboeren med et bad. Efter badet forflyttes be-
boeren tilbage til sengen. Medarbejderen hjalper beboeren med at fa ble og bukser pa. Medarbej-
deren benytter rutineret de tilgaengelige hjaelpemidler, herunder glidestykke og plejesengens for-
skellige indstillings muligheder. Elementerne i plejen udferes i en hensigtsmaessig rackkefalge, og
der forekommer ingen afbrydelser eller andre forstyrrelser.

Faglig udferelse:

Medarbejderen ifgrer sig handsker, inden plejen pabegyndes. Beboeren vaskes forneden i sengen,
hertil bemaerker tilsynet, at medarbejderen ikke anvender engangsforklaede under udferelsen.

Beboeren liftes pa badebaekkenstol og keres pa badevaerelset og far hjaelp til bad, hvor tilsynet be-
meerker, at medarbejderen ifgrer sig engangsforklaede, far hjaelpen til badet pabegyndes.

Medarbejderen udviser en faglig opmaerksomhed pa at sikre korrekt udferelse af den personlige
pleje, herunder sikring af, at beboeren bliver tarret grundigt i hudfolderne. Hertil observeres, at
medarbejderen er opmaerksom pa beboerens behov for hudpleje med creme. Medarbejderen statter
beboeren i paklaedning og efterfalgende i tandbgrstning. Efter badet forflyttes beboeren fra bade-
bakkenstolen tilbage pa sengen. Hvorefter medarbejderen sikrer at beboeren bliver tarret grundigt
bagpa og herefter far ble og bukser pa. Beboeren lejres herefter godt pa ryggen, i sengen.
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Afslutningsvist hjaelper medarbejderen beboeren med at fa armbandsur og ngdkald pa. Undervejs i
plejen observerer tilsynet relevante handskeskift, samt handhygiejne mellem handskeskift, i over-
ensstemmelse med gaeldende hygiejniske retningslinjer.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der under observationsstudiet foregar en respektfuld og anerkendende kommu-
nikation med beboeren. Plejen udferes med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og med et
fokus pa at sikre beboerens selvbestemmelsesret. Der forekommer ingen ungdige forstyrrelser under
plejeforlgbet.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderen falger gaeldende retningslinjer i forhold til at sikre kor-
rekt handhygiejne. Det er dog tilsynets vurdering, at der altid skal benyttes engangsforklaede i for-
bindelse med personlig pleje i sengen.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 151 er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fare 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 kommu-
nalbestyrelsen har truffet

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og forsvarlig made

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer 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, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet satter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjaelpen efter
deres og de pargrendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fore tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gor 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.

Det skonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale
med kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

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 vaerdsattende 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 sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens mulig-
heder 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 belaeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhangen i de ydelser, som borgerne modtager.

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 Vurderingsskema
| tilsynene i Halsnaes Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

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
vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre ind-
sats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malret-
tet indsats

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

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet
indsats for at kunne afhjaelpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

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 felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlabet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, 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 beboerne.

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 kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte helhedstilsyn tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsferende. De tilsynsferende har en sundheds-
faglig 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 sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet 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 lgser 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 daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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