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Forord

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

Rapporten er opbygget sdledes, at leeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter fglger en reekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der 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 og observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de til-
synsfgrende en vurdering ud fra den indsamlede data og gvrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund
for den samlede vurdering, der som naevnt optraeder indledningsvist i rapporten.

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

Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

i.\

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

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af plejecenter Ortved er, at forholdene péa plejecentret kan karakteriseres som:
Meget tilfredsstillende

Tilsynet vurderer, at medarbejderne tager afseet i Ringsted Kommunes veaerdigrundlag, og at dette omsaet-
tes relevant i pleje og omsorg for borgerne.

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation i forhold til Daglig rytme og vaner i vid udstraek-
ning er fyldestggrende og handlevejledende og er forbedret siden sidste tilsyn. Det er dog tilsynets vurde-
ring, at der fortsat skal arbejdes malrettet med at sikre en sammenhaeng i dokumentationen. Seerligt ser
tilsynet en forbedringsmulighed i forhold til fokusomraderne, hvor handlingerne kan beskrives tydeligere,
hvilket vil gare det nemmere at faglge op.

Tilsynet bemeerker, at der er en god proces i gang, hvor sygeplejerskerne i fgrste omgang har ansvar for
opdatering af dokumentation.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne modtager relevante pleje og omsorgsydelser, og at disse leveres
efter en god faglig standard og med et rehabiliterende sigte. Der er ligeledes en hygiejnemaessig forsvarlig
standard overalt pa plejecentret.

Der er et relevant fokus pa mad og maltider. Medarbejderne har gode overvejelser omkring deres rolle og
ansvar i forhold til at skabe hyggelige rammer for maltidet. Medarbejderne kan tillige redeggare for, hvordan
de fglger op pa borgernes ernaeringstilstand. Under tilsynet kan der observeres en hyggelig stemning i de
feelles stuer, hvor borgerne er samlet op til et aftensmaltid.

Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfeerd i hgj grad er kendetegnet ved at veere respektfuld og
anerkendende.

De tilbud, der er om aktiviteter pa Ortved Plejecenter, matcher borgernes resurser og behov for deltagelse
i sociale feellesskaber. Dertil er der mulighed for, at ogsa de borgere, som ikke profiterer af deltagelse i
feellesskabet, far tilbud om samveer og en-til-en aktiviteter.

Tilsynet vurderer, at dagcenteret tilbyder en bred vifte af aktiviteter, som planleegges i samarbejde med
brugergruppen, og som tager udgangspunkt i deres behov.

Rammer og strukturer pa plejecentret understgtter efter tilsynets vurdering samarbejdet og fagligheden
pa tveers af faggrupper, boenheder og vagter. Tilsynet noterer sig seerligt, at sygeplejersken lapper over
vagtskiftet og sikrer vidensoverdragelse og sparring.

Medarbejdere har relevante faglige kompetencer og mulighed for faglig sparring og vidensdeling pa tveers.
Det vurderes endvidere, at der er gode vilkar for kompetenceudvikling for sygeplejersker og assistenter i
form af de tveergaende kurser.

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

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der saettes fokus pa at sikre sammenhaeng i dokumentationen mellem
helbredsbeskrivelsen fokusomrader og/eller daglig rytme og vaner, sa de hensyn, der skal ta-
ges til helbredsmaessige problemstillinger, felges op enten i et fokusomrade eller beskrives
handlevejledende under daglig rytme og vaner.

2. Tilsynet anbefaler, at der seettes fokus pa at beskrive handlingerne i fokusomraderne mere
skarp og entydigt, da det vil understgtte, at opfelgningen i hgjere grad bliver stringent og
relevant.




APRIL 2017 | UANMELDT TILSYN RINGSTED KOMMUNE

INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

Plejecenter Ortved Roskildevej 498, 4100 Ringsted
Leder

Marianne Micheelsen

Antal boliger

49 plejeboliger, 8 daghjemspladser samt 4 vente- og aflastningspladser

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg
Torsdag den 27. april 2017, kl. 12.30 - 16.00
Tilsynets deltagerkreds

Der er foretaget interview med leder, tre medarbejdere, heraf en fra dagcenter, og to borgere og
derudover talt med borgere og medarbejdere, som var til stede pa faellesarealerne.

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for tre borgere
Leder har som afslutning pa tilsynet faet en forelgbig tilbagemelding.

Tilsynsfarende

Manager Margit Kure, Sygeplejerske, MHM
Manager Maud R. Rosendahl, cand.scient.soc.
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DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Ifalge leder arbejdes der aktuelt med udvikling af triageringsmetoder, og der er fokus
pa at skabe ensartet metode i alle fem teams i den daglige triagering.

Trivselsundersggelsen har fyldt meget pa det sidste og har givet anledning til, at der er
sat fokus pad kommunikation.

De ledige boliger, der har veeret i en periode, er blevet brugt til midlertidige pladser.
Det har i flere tilfaelde veeret komplekse og terminale borgere, hvilket har veeret udfor-
drerne for personalet. Pt. er der to ledige boliger.

Ved sidste tilsyn blev der givet en anbefaling i forhold til at forbedre dokumentation. Si-
den da er der blevet ansat flere sygeplejersker, som har en central rolle i forhold til at
arbejde med dokumentation. Der er udarbejdet en indholdsbeskrivelse for, hvad doku-
mentationen skal indeholde, og den er ifglge leder i gang med at blive implementeret.
Sygeplejerskerne skal gennemga alle borgeres dokumentation, hvorefter det skal overga
til assistenterne.

Med hensyn til kommunikation og adfaerd over for borgerne, som ogsa gav anledning til
en anbefaling, har dette veeret drgftet indgaende, mens der som nzaevnt er blevet arbej-
det med den interne kommunikation i forbindelse med APV. Der er ogsa blevet holdt
MUS med alle medarbejdere siden sidste tilsyn, hvor kommunikation er blevet drgftet.

Daghjemmet har holdt mgde med myndighed for at klarleegge, hvilke forventninger der
er til deres arbejde. De er ligeledes begyndt at dokumentere dagligt og har fokus pa
overensstemmelse mellem myndighedsbestilling og leveret ydelse.

LSV Tilsynet vurderer, at der er foretaget en relevant opfelgning pa anbefalingerne fra sid-
OIeCIdasll Ste tilsyn.

3.2 VARDIGRUNDLAG

Medarbejderne oplever, at der i overensstemmelse med veerdigrundlaget er fokus pa an-
erkendende og rehabiliterende kommunikation. | forleengelse af trivselsundersggelsen er
der sat fokus pd, hvordan man strukturerer formidlingen mellem vagtlagene, sikrer god
information mellem hinanden og falger op pa de informationer, man selv har givet. At
der er en sygeplejerske til stede dagligt frem til kl. 17, giver bl.a. en mulighed for at fa
uddybet, hvordan en beskrivelse i dokumentationen skal forstas.

LIS Tilsynet vurderer, at medarbejderne tager afsaet i Ringsted Kommunes veerdigrundlag,
I EIEM og at dette omseettes relevant i pleje og omsorg for borgerne.
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3.3

Tilsynets
vurdering

3.4

3.4.1

SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen for tre borgere, heraf en i midlertidig plads.
For alle tre dokumentationer er det kendetegnende, at der er fyldestgarende og handle-
vejledende beskrivelser i Daglig rytme og vaner, og at disse i vid udstreekning er formu-
leret anerkendende og med fokus pa ressourcer. Dog ses der en tendens til manglende
sammenhaeng mellem helbredsbeskrivelsen, fokusomrader og/eller daglige rytme og va-
ner, idet der ses flere eksempler pd, at der fremgar nogle sundhedsmaessige problemer,
som ikke er fulgt relevant op i Daglig rytme og vaner. Det geelder fx KOL.

Der ses relevante fokusomrader hos de tre borgere, men der mangler klare beskrivelser
af handlingerne, som i vid udstraekning er udfyldt med opfglgende notater.

Ifalge medarbejderne er der arbejdet meget med at samstemme og ensrette dokumen-

tationen. Der er fokus pa lgbende opfalgning pa dokumentationen. Medarbejderne ople-
ver, at de udarbejdede retningslinjer for indhold i dokumentationen er meget menings-

givende.

| dagcenteret redegar medarbejderne for, hvordan de lgbende dokumenterer med hen-
blik pa at kunne faglge borgernes udvikling.

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation i forhold til Daglig rytme og
vaner i vid udstreekning er fyldestggrende og handlevejledende og i forhold til sidste til-
syn er blevet forbedret. Det er dog tilsynets vurdering, at der fortsat skal arbejdes mal-
rettet med at sikre en sammenhangende dokumentation. Saerligt ser tilsynet en forbed-
ringsmulighed i forhold til fokusomraderne, hvor handlingerne kan beskrives tydeligere,
hvilket vil gare det nemmere at falge op.

Tilsynet bemaerker, at der er en god proces i gang, hvor sygeplejerskerne i farste om-
gang har ansvar for opdatering af dokumentation.

HVERDAGENS PRAKSIS

Pleje, omsorg og praktisk bistand

De borgere, som tilsynet taler med, udtrykker generelt tilfredshed med den pleje og
omsorg de modtager, ligesom de vurderer, at hjeelpen stemmer overens med deres be-
hov. Borgerne giver udtryk for, at der tages vare pa eventuelle sundhedsmaessige pro-
blemstillinger.

Borgerne kan redegare for, hvordan de inddrages i plejen og selv bidrager med det, de
kan. Det kan fx veere ved at vaske sig selv for oven, bgrste teender mv. En borger giver
som eksempel, at han er blevet meget bedre siden han flyttede ind pa en korttids-
plads, hvor han nu i hgjere grad kan klare sig uden kgrestolen.

Medarbejderne fremhaever, at triagetavlerne er et godt redskab til at sikre, at bor-
gerne far den rigtige pleje og omsorg. | hver gruppe gennemgar man triagetavlen sam-
men med sygeplejersken som det fgrste om morgenen. Efter morgenplejen fglges der
op pé&, om der er sndringer hos den enkelte borger.

Ved det ugentlige mgde er der som fast punkt pa dagsordenen en mulighed for at
drafte borgerne efter behov.

For de borgere, som har sveert ved at udtrykke sig, er der meget fokus pa at inddrage
pargrende i forhold til en forstéelse af, hvad borgeren gnsker.

Medarbejderne oplever, at selvbestemmelse og neerveer vaegtes meget hgjt. De finder
ogsa, at de har er god fleksibilitet mellem kollegerne, som giver mulighed for, at de
kan opfylde borgernes gnsker.
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Tilsynet kan ved observation konstatere, at der er en god hygiejnisk standard i boli-
gerne og pa de felles arealer.

INEYWCI Det er tilsynets vurdering, at beboeren modtager relevante pleje og omsorgsydelser,
I EIdlfl Og at disse leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende sigte.

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard.

3.4.2 Mad og maltider

Borgerne oplever, at der serveres god mad, som de spiser i faellesskabet, og de nyder
at spise sammen med andre.

Ifelge medarbejderne er det vaesentligt for et godt maltid, at der er en neerveerende
medarbejder til stede ved bordet, som kan skabe ro og understgtte borgerne i selv at
ggre sa meget som muligt.

Borgerne har pa flere afdelinger behov for, at medarbejderne understgtter samtalen,
mens andre borgere har meget gleede af hinandens selskab. Der gives et eksempel pa,
at en borger gnskede at spise i en anden gruppe, hvor der var flere, som vedkom-
mende kom godt ud af det med. Det er blevet etableret, og borgeren har haft meget
gleede af det.

Borgerne bliver ifglge medarbejderne vejet fast hver maned. Der gives eksempler pa,
hvordan medarbejderne reagerer pa eventuelle vaegtaendringer mv. afhaengigt af,
hvilken borger der er tale om.

| dagcenteret fylder maltiderne meget for borgerne, og de oplever ifglge medarbej-
derne stor glaede ved at spise sammen. Flere af borgerne bor alene og nyder at spise
sammen med andre. Nar borgerne ankommer, starter dagen ud med morgenkaffe, og
her planleegges dagens aktiviteter.

Under tilsynet afholdes et arrangement med musik og eftermiddagskaffe i den store
sal, hvor mange af borgerne deltager. Efter arrangementet kan tilsynet pa flere afde-
linger observere, at borgerne seetter sig ud til spisebordet og hygger sig, mens de
venter pa, at det bliver tid til aftensmad.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at der er et relevant fokus pa mad og maltider. Medarbejderne har
vurdering gode overvejelser omkring deres rolle og ansvar i forhold til at skabe hyggelige ram-
mer for méaltidet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvordan de falger op pa bor-
gernes erneeringstilstand.

Tilsynet kan ved observation konstatere, at der er en hyggelig stemning i de feelles
stuer, hvor borgerne er samlet op til et aftensmaltid.

3.4.3 Kommunikation og adfeerd

Borgerne oplever, at personalet er meget sgde og imgdekommende. Der er en god
tone.

Som tidligere beskrevet har der ifglge bade leder og medarbejdere veeret arbejdet
med at sikre en god og ordentlig kommunikation mellem medarbejdere og borgere og
internt mellem medarbejderne.

Pa alle afdelingerne og i dagcentret kan der observeres en god og anerkendende kom-
munikation og adfeerd mellem medarbejdere og borgere.

LIS Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd i hgj grad er kendetegnet ved at veere
Ol CIdalsl respektfuld og anerkendende.
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3.4.4 Aktiviteter og medinddragelse i hverdagen

Beboerne oplever, at der er mange gode aktiviteter og arrangementer, som man kan
deltage i, hvis man har lyst. En borger deltager i alle aktiviteter og synes sagtens, der
kan veere flere, mens en anden kun er med i enkelte ting, sdsom banko og musikalske
arrangementer.

Ifglge leder har aktivitetsmedarbejderen igangsat en reekke gode projekter, fx en
mandeklub, som er meget velfungerende. Klippekortordningen, som snart skal imple-
menteres, vil kunne give det faste personale mulighed for selv at deltage i aktivite-
terne sammen med de borgere, som de er kontaktpersoner for.

Som noget nyt har leder fdet midler gennem Lions og Friluftradet til en Duo cykel, som
lige er kommet hjem og skal indvies. Der er ligeledes etableret et veeksthus, som skal
veere til gleede for alle borgerne.

Medarbejderne finder ligeledes, at der er mange aktiviteter og rig mulighed for at
vaere med. Der tages individuelle hensyn og gives tilbud til de, som ikke gnsker at del-
tage i faellesskabet. Det er primeert aktivitetsmedarbejderen, som forestar dette.

| dagcenteret giver medarbejderne gode eksempler p&, hvilke aktiviteter de kan til-
byde bade i forhold til udvikling og vedligeholdelse af sociale, kognitive og fysiske
kompetencer. Dagens aktiviteter kan vaere planlagt p& forhand, men det er langt fra
sikkert, at de bliver gennemfart, fordi det veesentligste er at tage udgangspunkt i,
hvad borgerne har af lyst og interesse pa dagen.

Pa dagen for tilsynet er der som naevnt et stort arrangement med levende musik.

NSV Tilsynet vurderer, at tilbuddene om aktiviteter pa Ortved Plejecenter matcher borger-
I EIgls Ml nes resurser og behov for deltagelse i sociale feellesskaber. Dertil er der mulighed for,
at ogsa de borgere, som ikke profiterer af deltagelse i feellesskabet, far tilbud om
samveer og en-til-en aktiviteter.

Tilsynet vurderer, at dagcenteret tilbyder en bred vifte af aktiviteter, som planleegges
i samarbejde med brugergruppen, og som tager udgangspunkt i deres behov.

3.5 ORGANISATORISKE RAMMER

Ifalge ledelsen er der en relativ stabil medarbejdergruppe, hvor det mest er aftenvag-
terne, som er udfordrede.

Sygeplejerskerne udfylder kompetenceprofil for nye medarbejdere, hvilket giver mu-
lighed for, at man sammen med en sygeplejerske kan drgfte, hvilke kompetencer den
enkelte har.

Der er som tidligere naevnt daglig triagering af borgerne samt ugentlige mgder. Ligele-
des er der mulighed for sparring og vidensoverdragelse mellem vagterne, fx i kraft af
at der altid er en sygeplejerske tilstede til kl. 17.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at der er gode rammer og strukturer pa plejecentret, som under-
vurdering [EELSY samarbejdet og fagligheden pa tveers af faggrupper, boenheder og vagter. Til-
synet noterer sig seerligt, at sygeplejersken lapper over vagtskiftet for bl.a. at sikre vi-
densoverdragelse og sparring.




APRIL 2017 | UANMELDT TILSYN RINGSTED KOMMUNE

3.6 KOMPETENCER OG UDVIKLING

Der er igangsat et kompetenceudviklingsprojekt for sygeplejerskerne, hvor de tre ple-
jecentre far otte pladser. Det vil give mulighed for, at de ogs& kan mgdes pa tveers af
funktionerne.

Assistenterne har naesten alle veere pa neuropaedagogisk kursus, hvor aktivitetsmedar-
bejder ogsa har deltaget.

To bleansvarlige medarbejdere har netop veeret pa kursus hos Abena.

Medarbejderne oplever, at der er gode muligheder for kompetenceudvikling. Nar man
har veeret af sted péa kursus, gives der referat af det pa onsdagsmgderne. De har godt
indblik i, hvor man kan finde nogle med seerlig viden, fx demenskonsulent, fysio- eller
ergoterapeut. Ergoterapeuterne er fx gode til at komme hurtigt, nar der er noget, som
skal vurderes, eller der skal &endres pa hjaelpemidler mv. De er glade for det tveerfag-
lige samarbejde, og at der er kommet flere sygeplejersker.

INEYaCIE Tilsynet vurderer, at ledelse og medarbejdere har relevante faglige kompetencer og

VOIS [aeM mulighed for faglig sparring og vidensdeling pa tveers. Det vurderes endvidere, at der
er gode vilkar for kompetenceudvikling for sygeplejersker og assistenter i form af de
tveergédende kurser.

3.7 FYSISKE RAMMER

Bade borgere og medarbejderne oplever, at der er gode rammer udenfor séavel som in-
denfor. Det gaelder bade i de enkelte afdelinger og i dagcenteret.

Der er bl.a. et snozelrum, som nogle borgere har meget stor glaede af.

INEYWCIE Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer er i overensstemmelse med borgernes behov.
vurdering
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

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

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

+ At pase at borgerne far den hjeelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet.

» At hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfart p& en faglig og skonomisk forsvarlig made.

» At forebygge ved at gribe korrigerende ind far mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem geeldende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. seldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ggr det muligt at lade kontrol og leering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger veegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

4.2 METODE

BDO’s tilsynskoncept kombinerer en reekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
seet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og veerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i feellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er seerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktu-
reret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har ud-
gangspunkt i gennemarbejdede og afprevede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumenta-
tion. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegdende viden om og dermed belaeg for
at vurdere kvaliteten og sammenhzngen i de ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret.

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 forventnin-
ger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala ved helhedstilsyn.

Samlet vurdering Samlet vurdering

Seerdeles tilfredsstillende | Bedgmmelsen szerdeles tilfredsstillende opnas, nar forholdende kan
karakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre vaesentlige mangler, som let vil
kunne afhjaelpes.

Det seerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende Bedemmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at veere gode og tilstraekkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjzelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Tilfredsstillende Bedemmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakterise-
res som tilstraekkelige, og hvor der er konstateret flere mangler, som
vil kunne afhjeelpes ved en malrettet indsats.

Det tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Mindre tilfredsstillende Bedgmmelsen mindre tilfredsstillende opnas, nar forholdene pa flere
omrader kan karakteriseres som utilstreekkelige, og hvor der er konsta-
teret en del og/eller veesentlige mangler, som det vil kraeve en bevidst
og malrettet indsats at afhjeelpe.

Det mindre tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger,
fx anbefaling om udarbejdelse af handleplan.

Ikke tilfredsstillende Bedgmmelsen ikke tilfredsstillende opnés, nar forholdene generelt kan
karakteriseres som utilstreekkelige og uacceptable, og hvor der er kon-
stateret mange og/eller alvorlige mangler, som det vil kreeve en radi-
kal indsats at afhjaelpe.

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges op af tilsynets anbefalin-
ger om, at problemomraderne handteres i umiddelbar forleengelse af
tilsynet samt at der udarbejdes handleplan, eventuelt i samarbejde
med forvaltningen.

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

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planleegges ud fra de omsteendigheder, som er geeldende for det tidspunkt,
hvor det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed
for dialog eller samveer med flere af borgerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle
kvalitetsstandarder, vejledninger og politikker, veerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside,
ligesom oplysninger fra plejecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte tilsyn gennemfgres af 1-2 tilsynsfgrende. De tilsynsfgrende har en sygeplejefaglig og aka-
demisk baggrund.
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