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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 Knud Lavard Centeret er, at forholdene pa plejecentret kan karakteriseres som:
Meget tilfredsstillende

Medarbejderne tager afsaet i Ringsted Kommunes vaerdigrundlag og veegter respekt og medindflydelse i
pleje og omsorg for borgerne.

Den sundhedsfaglige dokumentation er generelt tilfredsstillende og lever op til kommunens kvalitetsstan-
darder og lovgivningen pa omradet. Dokumentationen er aktuel og giver et fyldestggrende billede af den
pleje og omsorg, som den enkelte borger har behov for. Tilsynet bemaerker dog, at dokumentationen kunne
fremstd mere sammenhaengende, ligesom fokusomrader kunne udarbejdes mere systematisk og med en
tydeligere beskrivelse af de ivaerksatte indsatser. Der ses ligeledes fokusomrader, som mangler opfalgning
og evaluering.

Tilsynet vurderer, at borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, og at medarbejderne i for-
bindelse med indsatsen har fokus pa de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Pleje og omsorg
leveres sdledes efter en hgj faglig standard og med et rehabiliterende sigte.

Der er et meget tilfredsstillende fokus pa mad og maltider, og medarbejderne sikrer borgerne en god
erneeringstilstand. Medarbejderne kan pa en faglig og fyldestggrende made redegere for deres rolle og
ansvar i forhold til borgernes erneering. Ligeledes for, hvordan de er med til at skabe hyggelige rammer for
maltidet.

Tilsynet vurderer, at der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard.

Medarbejderne kan pa en fyldestggrende og meget tilfredsstillende made redegere for betydningen af en
respektfuld og anerkendende kommunikation samt betydningen af medarbejdernes professionel adfaerd.

Det er tilsynets vurdering, at Plejecenter KLC’s tiloud om aktiviteter matcher borgernes ressourcer og
behov for socialisering, hvor bade sterre og mindre feellesskaber prioriteres. Medarbejdere er opmaerk-
somme pa de mere komplekse borgeres differentierede behov for aktiviteter.

Tilsynet vurderer, at der er skabt gode rammer og strukturer pa plejecentret, som i hgj grad understgtter

samarbejdet og fagligheden p& tveers af faggrupper, afdelinger og vagter. Medarbejdere har relevante
faglige kompetencer og mulighed for faglig sparring og vidensdeling pa tveers.

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

1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der sikres sammenhaeng i dokumentationen mellem helbredsbeskrivel-
sen, fokusomrader og/eller Daglig rytme og vaner.

2. Tilsynet anbefaler, at fokusomraderne udarbejdes mere systematisk og med en tydeligere
beskrivelse af de ivaerksatte indsatser.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

Knud Lavard Centeret, Eksercerpladsen 3, 4100 Ringsted
Leder

Henrik Mortensen

Antal boliger

94 plejeboliger og 10 akut og midlertidige pladser

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg
Mandag den 1. maj 2017, kl. 13.00 - 17.00

Deltagere i interviews

Der er foretaget interview med souschef og teamleder, tre medarbejdere og tre borgere, heraf en
fra akut og midlertidige pladser. Derudover har tilsynet talt med borgere og medarbejdere, som var
til stede pa feellesarealerne.

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for tre borgere
Souschef og teamleder 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

Data- Rehabilitering fylder meget i opgavelgsningen, hvorfor alle medarbejdere har deltaget i
Z[Uae|ETUI undervisning i neurorehabilitering og samarbejdet med rehabiliteringsterapeuterne er
Leder/ styrket. Der er nedsat arbejdsgrupper pa tveers af afdelingerne, som bidrager til videns-
stedfor- og erfaringsudveksling. Terapeuten er ligeledes aktivt deltagende i forbindelse med bor-
traeder gerens indflytning med det formal at bevare og understgtte borgerens ressourcer.

Der er som noget nyt ansat to aktivitetsmedarbejdere med tovholderfunktion, i forhold
til forskellige aktiverende projekter pa tveers af afdelingerne. Projekterne kan vaere pa
gruppebasis, men ogsa i forhold til enkelte borgere.

| forhold til opfelgning pa anbefalinger fra sidste tilsyn oplyser souschef, at der er lg-
bende fokus pa dokumentationen blandt andet gennem systematisk opfelgning.

Pa feellesarealerne har anbefalingen givet anledning til, at der er blevet reflekteret over
indretningen péa flere afdelinger og flyttet lidt om.

LS Tilsynet har ingen bemaerkninger.
vurdering

3.2 VZAERDIGRUNDLAG

Ifelge medarbejderne er Ringsted Kommunes veerdigrundlag omsat til Leveregler pa KLC.
Det er fx vaesentligt at saette borgeren i centrum og respektere behov og gnsker om le-
vevis. Det fremheeves, at det er borgerens eget hjem, og at borgeren skal have selvbe-
stemmelse og medindflydelse i eget liv.

Medarbejderne oplever, at leveregler og veerdier i hgj grad er indlejret som en naturlig
del af maden, hvorpa de handler og kommunikerer i samveeret med borgere, pargrende
og kollegaer.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at medarbejderne tager afsaet i Ringsted Kommunes veerdigrundlag og
I ETA VI vaegter respekt og medindflydelse i pleje og omsorg for borgerne.

3.3 SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Tilsynet gennemgar dokumentation pa tre borgere, heraf en borger fra akut og midlerti-
dige pladser.

Der er udfyldt helbredsoplysninger, relevante fokusomrader og daglig rytme og vaner.

Hos alle borgere er der udfyldt helbredsoplysninger og tilsynet bemeerker positivt, at der
i forbindelse med beskrevne sundhedsfaglige problemstillinger henvises til relevante fo-
kusomrader.

| daglig rytme og vaner er borgernes problemstillinger beskrevet. Der ses mange gode og

handlevejledende beskrivelser, som giver et godt og fyldestggrende billede af borgerne,

samt hvordan medarbejderne understatter og motivere borgerne fx til at spise og drik-
ke.
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Hos en borger er der udarbejdet paedagogisk handleplan med fyldestggrende og kon-
krete handlevejledende beskrivelser.

Der ses dog manglende sammenhaeng hos to borgere mellem helbredsoplysninger og dag-
lig rytme og vaner og/eller fokusomrader. Det geelder eksempelvis i forhold til ernaering
og KOL. | forhold til borger med KOL oplyses dette i daglig rytme og vaner, men hvor der
mangler beskrivelser af, hvordan det pavirker borgeren i dagtimerne, og hvordan pleje
og omsorg tilrettelaegges og udfares.

Tilsynet bemaerker, at fokusomrader i hgjere grad kunne udarbejdes mere systematisk i
forhold til problem, mal, handling og opfelgning. Der mangler generelt en tydelighed i
forhold til borgernes problemstillinger, de igangsatte handlinger, og hvordan indsatser
er fulgt op og evalueret. Der ses eksempelvis flere fokusomrader, hvor der under proble-
met beskrives handlinger, og i flere fokusomrader mangler beskrivelser af mal og de
iveerksatte indsatser. Eksempelvis i forhold til s&rbehandling.

Der ses flere steder fokusomrader, som ikke er fulgt op og evalueret.

Dokumentationen er generelt skrevet i et anerkendende sprog, men der ses dog et ek-
sempel pa et ikke anerkende sprog i en journal.

Medarbejderne fortaeller, at det nye system giver et godt og hurtigt overblik, hvilket har
bidraget til at hgjne det faglige niveau. Der har veeret afholdt cafémader til hjeelp og
sparring ift. dokumentationspraksis.

Alle medarbejdere opretter fokusomraderne og har ansvar for at opdatere borgernes do-
kumentation.

SIS Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation generelt og pa tilfredsstillende
OITe[YaTale Ml Vvis lever op til kommunens kvalitetsstandarder og lovgivningen pa omradet

Den skriftlig dokumentation fremstar aktuelt og giver et fyldestgarende billede af den
pleje og omsorg, som den enkelte borger har behov for. Tilsynet bemeaerker dog, at do-
kumentationen kunne fremstd mere sammenhaengende, ligesom fokusomrader kunne ud-
arbejdes mere systematiske og med en tydeligere beskrivelse af de ivaerksatte indsatser.
Der ses ligeledes fokusomrader, som mangler opfglgning og evaluering.

3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

3.4.1 Pleje, omsorg og praktisk bistand

Data De borgere, som tilsynet taler med, er generelt glade for at bo pa plejecenteret.

En borger er overordnet set glad for at vaere pa plejecentret, men oplever, at der er
reduceret for meget i personaleressourcerne. Borgeren forteeller, at han pa grund af
sin fysiske sveekkelse far hjzelp til alle personlige plejeopgaver. Borgeren tilkendegi-
ver, at medarbejderne kunne veere mere lydhgre, nar han giver udtryk for smerter. |
forhold til renggring er borgeren jeevnt tilfreds, men synes, at der er stgvet i boligen.

Tilsynet taler med en borger, som bor i en midlertidige bolig. Borger giver udtryk for,
at det har veeret en positiv oplevelse at bo i den midlertidige bolig. Medarbejderne er
sgde og imgdekommende, og borgerne far den ngdvendige hjeelp til at strukturere sin
hverdag. Borger fremviser et ugeskema, som haenger pa opslagstavlen med borgerens
faste og daglige aktiviteter.

Medarbejderne kan pa en faglig made redeggre for, hvordan de medinddrager og sam-
arbejder med borgerne i hverdagen. Rehabilitering er blevet en integreret del i hver-
dagen og har givet en ny forstaelse af aktiviteter. Det er dog fortsat medarbejdernes
oplevelse, at borgerne kan have sveert ved at acceptere, at de selv skal bidrage i opga-
velgsningen.
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Medarbejderne kan pa en fyldestgarende made redegere for betydningen af kontakt-
personordning, herunder hvordan det bidrager til at sikre, at borgeren far den ngdven-
dige pleje og omsorg. Kontaktpersonens rolle er ligeledes at varetage alle de opgaver,
som kraever et overblik over udviklingen i borgerens tilstand samt kontakt til lsege, pa-
rgrende mv.

Medarbejderne dokumenterer lgbende aendringer hos borgerne, hvilket de oplever er
meget vigtigt for at understgtte den rette pleje og omsorg.

Der afholdes indflytningssamtale med nye borgere og deres pargrende, hvor de afstem-
mer forventninger. Til disse samtaler deltager borgerens kommende kontaktperson.

IEYWCIEM Tilsynet vurderer, at borgerne modtager relevante pleje og omsorgsydelser og med fo-
OTLe ST [ale M kus pa sundhedsfremmende og forebyggende indsatser.

Pleje og omsorg leveres efter en hgj faglig standard og med et rehabiliterende sigte.
Tilsynet vurderer, at der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard.

3.4.2 Mad og maltider

Medarbejderne forteeller, at der er ansat en digetist i kommunen. Digetisten har fore-
taget en gennemgang af alle borgere samt veeret rundt og observere maltider pa alle
afdelinger. De afventer i gjeblikket en samlet tilbagemelding.

Medarbejderne har fokus pad at motivere og inddrage borgerne i forhold til malti-
derne. De gar rede for gode overvejelser omkring, hvad der skal til for at skabe en
god stemning og ro omkring bordet. De undgéar eksempelvis at forstyrre ved at und-
lade at skramle med tallerkener og gryder, s& laenge der er nogen, som spiser.

Det er seerligt veesentligt med ro i den skeermede gruppe, hvor der fx er lavet aftale
om, at de pargrende ikke er til stede under maltiderne.

I nogle tilfaelde kan det veere ngdvendigt at skaerme borgere, for at tilgodese andre
og af hensyn til borgeren selv.

Borgernes vejes efter behov.

Borgerne er tilfreds med maden. Den ene borger spiser alle sine maltider i feellesska-
bet og deltager i praktiske opgaver, fx deekke bord mv.

En borger synes det kan vaere sveert aftale med de gvrige borgere. Han har dog en
borger, som han taler med, og de hjeelper hinanden under maltidet.

Tilsynet observerer, at flere borgere sidder ude i den feelles opholdsstue og drikker
eftermiddagskaffe. Der bliver talt omkring bordet, og der hersker en god atmosfaere
0g stemning.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at der er meget tilfredsstillende fokus pd mad og maltider.

(LU \edarbejderne kan pd en fyldestgarende made redegare for deres rolle og ansvar i
forhold til at skabe hyggelige rammer for maltidet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har fokus pa at sikre borgerne en god ernzerings-
tilstand.

Tilsynet konstatere, at der hersker en god atmosfeere og stemning i forbindelse med
servering af eftermiddagskaffen




MAJ 2017 | UANMELDT TILSYN RINGSTED KOMMUNE

3.4.3 Kommunikation og adfeerd

Det er vaesentligt for medarbejderne, at de kender borgerne og deres livshistorie som
afsaet for den kommunikationsform, som passer bedst til borgeren. Det kan fx veere af-
gegrende at vide, om borgeren saetter pris pa humor eller ironi.

Medarbejderne oplever, at der generelt er et godt samarbejde med de pargrende. Pa-
rgrende kan veere i krise, og det er derfor vaesentligt, at medarbejderne er i stand til
at fremsta professionelle og faglige i samarbejdet. Medarbejderne har samtidig gode
erfaringer med at treekke pa deres leder, hvis der opstar problemer.

En borger oplever, at der er en god omgangsform og et rart miljg. En anden borger gi-
ver nogle eksempler pa situationer, hvor han oplever, at medarbejderne ikke reagere
hurtigt nok pa hans kald eller taler ned til ham.

Tilsynet drgfter borgerens tilkendegivelser med medarbejderne, som pa en faglig og
fyldestggrende made kan redeggre for borgeren situation, og hvordan de forsgger at
imgdekomme disse.

LIS Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en fyldestggrende og meget tilfredsstillende
Yo [STdlal méade kan redeggare for betydningen af en respektfuld og anerkendende kommunikation
samt betydningen af en professionel adfaerd.

3.4.4 Aktiviteter og medinddragelse i hverdagen

Ifalge ledelsen betragtes alt som en aktivitet, lige fra deltagelse i den personlige
pleje til mindre eller stgrre arrangementer. | forhold til udbud mv. inddrages bor-
gerne i beslutningerne i det omfang, det er muligt.

Der kan ifglge medarbejderne veere perioder, hvor der naesten foregar for mange ak-
tiviteter for borgerne. De ser en tendens til, at flere borgere tilveelger aktiviteter pa
afdelingerne, og i hgjere grad fraveelger de store feelles arrangementer. Fx vaekker
besgg af dagplejebgrn i afdelingerne stor gleede hos borgerne.

| den skeermede enhed har de mulighed for en-til-en aktivitet, hvilket de oplever som
meget veerdifuldt. | de somatiske afdelinger har de stor glaede af aktivitetsmedarbej-
derne, som kan inspirere til aktiviteter.

En borger deltager et par gange om ugen i gymnastik, hvor han traener sine arme.
Han deltager ligeledes i bankospil og enkelte gvrige faelles arrangementer, fx sang og
musik. Borger foretreekker som udgangspunkt at opholde sig i sin egen bolig, men kan
ogsa godt lide at komme ud i gardhaven.

Borgeren i den midlertidige bolig deltager ikke i nogle af husets aktiviteter og har lidt

sveert at fa tiden til at ga. Han oplever, at han falder lidt uden for malgruppen, da
rigtig mange af borgerne har sveekket hukommelse.

| en af afdelingerne observerer tilsynet feellessang med levende musik, som er arran-
geret af frivillige.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at tilbuddet om aktiviteter p& Plejecenter KLC matcher borgernes
vurdering resurser og behov for socialisering, og hvor bade de sterre, men ogsa mindre fzelles-
skaber, prioriteres. Tilsynet vurderer, at medarbejderne er opmaerksomme og har
fokus p& de mere komplekse borgeres differentierede behov for aktiviteter.
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3.5 ORGANISATORISKE RAMMER

Ifglge ledelsen er der nedsat fokusgrupper pa en raekke omrader, fx rehabilitering,
sarbehandling og palliation. Fokusgruppen forestar implementeringen af nye tiltag og
viden i afdelingerne og kan foresta undervisning i forskellige sammenhaenge.

| forhold til erfarings- og vidensdeling afholdes der ligeledes manedlige sygeplejer-
skemgder, mens mgder for assistenterne foregar ad hoc.

Der afholdes lgbende mgder i de respektive afdelinger med borgergennemgang og
deltagelse af de forskellige vagtlag efter behov.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at der er skabt gode rammer og strukturer pa plejecentret, som i
vurdering hgj grad understgtter samarbejdet og fagligheden pa tveers af faggrupper, afdelinger
og vagter.

3.6 KOMPETENCER

Medarbejderne oplever, at de har de rette kompetencer i forhold til malgruppen og
opgavelgsningen. Har de gnsker, kan dette drgftes med teamleder, og der er tilfreds-
stillende muligheder for kompetenceudvikling. Medarbejderne fremhaever, at de lige
har veeret pa kursus omkring neurorehabilitering, hvilket har veaeret godt og fagligt gi-
vende.

Alle nye medarbejdere tilbydes et socialpaedagogisk kursus med Per Leerkegaard.

Der er en sygeplejerske i hver afdeling, og ved behov kan de inddrage demenskoordi-
natoren, som er pa plejecenteret.

Medarbejderne oplever, at de har et velfungerende samarbejde med rehabiliterings-
konsulenterne, terapeuten og sygeplejerskerne. Medarbejderne har nem og hurtig ad-
gang til sygeplejerskerne, som giver sig tid, gode rad og sparring og konkret deltager
efter behov. Det styrkede samarbejde med sygeplejersken har bidraget til at lgfte kva-
liteten.

Der delegeres lgbende sygeplejefaglige opgaver, fx opleering i sondemad, og der udfyl-
des kompetenceskemaer.

IS aCIS Tilsynet vurderer, at medarbejdere har relevante faglige kompetencer og mulighed for
e SIalalel faglig sparring og vidensdeling pa tveers.

3.7 FYSISKE RAMMER

Medarbejderne oplever, at plejecenteret matcher borgernes behov for feellesskab og
samveer i hverdagen, og at det er et rart sted at veere.

Medarbejderne savner lokaliteter til opbevaring af de hjaelpemidler, som skal afhentes
eller udskiftes.

Trods de automatiske afskaermninger for solen, er der fortsat meget varmt pa ferste
sal.

INEYaCI 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 raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsaet
i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og veerdseettende 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 tilouddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er szerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og ledel-
sens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
i gennemarbejdede og afprevede 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 sammenhzengen i de ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation

samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa
tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala ved helhedstilsyn.

Samlet vurdering Samlet vurdering

Seerdeles tilfredsstillende | Bedemmelsen szerdeles tilfredsstillende opnéas, nar forholdende kan ka-
rakteriseres som fremragende og eksemplariske, og hvor tilsynet har
konstateret ingen, fa eller mindre veesentlige mangler, som let vil kunne

afhjeelpes.
Det seerdeles tilfredsstillende resultat kan fglges op af tilsynets anbefa-
linger.

Meget tilfredsstillende Bedemmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-

teriseres ved at veere gode og tilstraekkelige, og hvor tilsynet har konsta-
teret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjeelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

Tilfredsstillende Bedemmelsen tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karakteriseres
som tilstreekkelige, og hvor der er konstateret flere mangler, som vil
kunne afhjzelpes 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 utilstraekkelige, og hvor der er konstate-
ret en del og/eller vaesentlige 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 radikal
indsats at afhjeelpe.

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

Det ikke tilfredsstillende tilsynsresultat falges altid op af kontakt til for-
valtningen.

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planleegges ud fra de omstaendigheder, 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 to tilsynsfgrende. De tilsynsfgrende har en sygeplejefaglig og akade-
misk baggrund
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