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SEPTEMBER 2018 UANMELDT TILSYN RINGSTED KOMMUNE

Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de ferste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter folger en raskke 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 @vrige 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.

6‘ Tilsynet er altid udtryk for et ajebliksbillede og
skal derfor vurderes ud fra dette.
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VURDERING

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Det overordnede indtryk af Plejecenter Solbakken er, at forholdene pa plejecentret kan karakteriseres
som:

Meget tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer, at der er fulgt op pa anbefalinger fra tilsynet i 2017, og at der pagar udviklingstiltag til
fortsat optimering af den samlede kvalitet.

Vurderingen er, at den sundhedsfaglige dokumentation generelt lever op til kommunens kvalitetsstandar-
der og lovgivningen pa omradet, og at den igangvaerende omstilling til FSIII vil sikre tydelig sammenhaeng i
dokumentationen. Samlet fremstar dokumentationen aktuel og understgtter hverdagens praksis og er skre-
vet i et fagligt og professionelt sprog.

Overordnet modtager borgerne relevante pleje- og omsorgsydelser, som leveres efter en meget tilfreds-
stillende faglig standard og med et rehabiliterende sigte, og der arbejdes med sundhedsfremme og fore-
byggelse. Samtidig vurder tilsynet dog, at det er sarbart, at det skaermede afsnit ikke er vagtdackket med
faste kendte medarbejdere. Der er taget hand om fysiske, psykiske, mentale og sociale observerbare risici.
Ligeledes vurderes, at der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard.

Der er meget tilfredsstillende fokus pa mad og maltider, og medarbejderne kan meget tilfredsstillende
redegare for deres rolle og ansvar i forhold til maltidet. Ligeledes vurderer tilsynet, at medarbejderne
meget tilfredsstillende kan redeggre for, hvordan de sikrer borgerne en god ernaeringstilstand.

Kommunikation og adfaerd er kendetegnet ved at vaere respektfuld og anerkendende.

Tilsynet vurderer, at tilbuddet om aktiviteter pa centret matcher borgernes ressourcer og behov for soci-
alisering. Endvidere vurderer tilsynet, at der hgj grad er fokus pa borgernes differentierede behov for
aktiviteter.

Det vurderes, at rammer og struktur pa plejecentret understatter samarbejdet og fagligheden pa tvaers af
faggrupper, afdelinger og vagter.

Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer er i overensstemmelse med borgernes behov. Dog vurderes, at det
ikke er i overensstemmelses med galdende lovgivning pa omradet, at der star renggringsmidler tilgaenge-
lige. Jf. arbejdstilsynets branchevejledning, skal disse opbevares forsvarligt i renggringsrum eller skabe,
nar de ikke er i brug.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for retningslinjer i forhold til magtanvendelse, samt
hvordan der foretages indberetninger. Medarbejderne kan pa en faglig reflekteret og meget tilfredsstil-
lende made redeggre for, hvordan der sker laering i de konkrete situationer samt for den forebyggende
indsats

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.
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1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at der fortsat er fokus pa dokumentation, og saerligt at fa samlet oplysnin-
gerne i FSIII.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen overvejer muligheden for, at medarbejderne i det skaermede af-
snit arbejder ud fra en faelles faglig referenceramme og ligeledes overvejer muligheden for, at
det altid er kendte faste medarbejdere, som er pa vagt.

3. Tilsynet anbefaler, at centret, jf. gaeldende lovgivning, sikrer, at renggringsartikler opbevares
forsvarligt.
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INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

Ole Hansens Vej 10, 4100 Ringsted

Centerleder

Antal boliger

59 plejeboliger og 12 daghjemspladser

Dato og tidspunkt for tilsynsbesag

Den 11. september 2018, kl. 12.30

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynet blev indledt og tilrettelagt i samarbejde med konstitueret centerleder.

Tilsynet har gennemgaet dokumentation for tre borgere og efterfalgende talt med disse samt foreta-
get observationer.

Tilsynet har gennemfart interview med deltagelse af:
Tre borgere og fire medarbejdere

Tilsynet har derudover talt med borgere og medarbejdere, som var til stede pa feellesarealerne.
Tilsynet har ikke haft mulighed for at besgge dagcenteret, da dette var lukket pa tilsynstidspunktet.

Ledelsen har som afslutning pa tilsynet faet en forelgbig tilbagemelding pa tilsynsforlabet.

Tilsynsfaerende

Seniormanager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Data- Centerlederstillingen er vakant, og der er igangvaerende ansaettelsesproces.

CUOLCIEER Der er siden tilsyn i 2017 arbejdet systematisk med de givne anbefalinger, og den sam-
Leder/ lede rapport er anvendt i et laeringsperspektiv.

stedfor- Forud for implementering af FSIll er der arbejdet med at revidere og opdatere fokusom-
traeder rader i FSII. Det samlede billede er, at FSlII, opleves som en stor forandring, og at der
fortsat arbejdes pa at samle data i FSIIl og fa alle funktioner i anvendelse. Alle medar-
bejdere har modtaget undervisning, og lige nu er fokus, at alle bliver trygge og fortro-
lige med systemet og kan arbejde med daglig rytme og plan samt paedagogisk handle-
plan. For at sikre sammenhaeng og kvalitet i dokumentationen er der journalopfalgning
pa alle borgere minimum to x gange arligt.

Der er arrangeret opsamlingskursus pa FSIII i oktober.

Rehabilitering er fortsat fokusomrade, og i kommunen er der igangsat total omstilling til
en rehabiliterende tilgang. Siden arsskiftet har samtlige medarbejdere deltaget i under-
visning, og der er uddannet implementeringsagenter. Der er netop udsendt en faelles
evalueringsrapport efter farste halve ar med anbefalinger til den videre proces. Leder
oplyser, at evalueringsrapporten viser, at centret er kommet godt i gang med de proces-
ser, der knytter sig til Den Rehabiliterende Organisation.

Leder redeger for, at der arbejdes med paedagogiske handleplaner pa alle borgere i
skarmet afsnit. Alle medarbejdere i demensafdelingerne er uddannet i demens og social
padagogik og har kert systematisk med dette gennem flere ar, herunder er der fortsat
udvikling af kompetencer, og at der ved nyansaettelser ansaettes medarbejdere med hg-
jere kompetence end sosu-hjalpere. Aktuelt er der netop ansat en sygeplejerske fast i
det skaermede afsnit.

I SY443 Tilsynet vurderer, at der er fulgt op pa anbefalinger fra tilsynet i 2017, og at der pagar
VO [Salil-M udviklingstiltag til fortsat optimering af den samlede kvalitet.

3.2 VZARDIGRUNDLAG

Leder tilkendegiver, at vaerdierne pa centeret udmenter sig i det daglige virke gennem
kommunikation og ved at udvise en ordentlig adfaerd og vaegte arbejdet med relationer
hgjt, bade i forhold til borgere og pargrende, men ogsa i forhold til at bevare et godt
psykisk arbejdsmiljg.

Medarbejderne udtrykker, at de arbejder med og vaegter Ringsted Kommunes politik; at
de er DUS, hvilket betyder, dialog udvikling og samarbejde og aben dialog med og om-
kring borgere og kolleger. Der arbejdes kreativt for at finde den mest vaerdifulde hver-
dag til borgerne. Saerligt i det skaermede afsnit findes l@sninger maske med en alternativ
og skaev tilgang. For medarbejderne handler det om respekt og medinddragelse og at
tage afsat i de gnsker, borgerne fremsaetter. Ligeledes indgar borgernes livshistorie
som et aktiv.

Tilsynets Tilsynet vurderer, at medarbejderne fagligt reflekteret tager afsaet i Ringsted Kommu-
vurdering nes vaerdigrundlag, og at dette omsaettes relevant i pleje og omsorg for borgerne.
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3.3 SUNHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Dokumentationen baerer generelt praeg af, at der fortsat er en igangvaerende proces
med implementering af FSIII, og oplysningerne findes forskelligt beskrevet, og en del op-
lysninger tilgas fortsat fra FSIl. Pa de gennemgaede borgere er der oprettet daglig rytme
og vaner, og der er rehabiliteringsplaner under udarbejdelse, og pa to af borgerne ses
livshistorie.

Medarbejderne redeger for at de er i fuld gang med at implementere FSlll, de er optimi-
stiske og giver udtryk for, at systemet pa mange made gor det lettere og mere overskue-
ligt at dokumentere. Aktuelt er de i gang med at oprette nye indsatsomrader med til-
stande og handleanvisninger. De har fokus pa at blive systematiske i anvendelse af syste-
met, fx ved at superbruger fglger op pa den konkrete dokumentation pa en borger og
vejleder kollega i at bruge systemet korrekt. Medarbejdernes oplevelse er, at de ogsa
laerer af hinanden, og at de er gode til at hjeelpes ad.

Der dokumenteres labende, og der opdateres svarende til andringer hos den enkelte
borger. Der arbejdes med Pc’er, og hos alle borgere ligger mapper i boligen med fx dag-
lig rytme og vaner, medicinliste osv.

IS Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation generelt lever op til kommu-

s Cali-l nens kvalitetsstandarder og lovgivningen pa omradet, og at den igangvaerende omstilling
til FSII vil sikre tydelig sammenhaeng i dokumentationen. Samlet fremstar dokumentati-
onen aktuel og understgtter hverdagens praksis og er skrevet i et fagligt og professionelt

sprog.

3.4 HVERDAGENS PRAKSIS

3.4.1 Pleje, omsorg og praktisk bistand

De borgere, der kan udtrykke sig, er meget tilfredse med hjaelpen til personlig pleje og
praktisk hjaelp. Hjaelpen udfgres med udgangspunkt i deres ansker og vaner, og bor-
gerne giver udtryk for, at de trygge ved den indsats, der ydes i forhold til deres
sundhedsmaessige problemstillinger. De besggte borgere og borgere i faellesarealet i
det skaermede afsnit fremstar velsoignerede. | boliger og pa feellesarealer er der rent
og ryddeligt.

Medarbejderne sikrer, at borgerne modtager den ngdvendige hjaelp ved dagligt at
vaere orienteret omkring den enkelte borger og arbejde ud fra daglig rytme og vaner.
Der er forskellig praksis ved indmade i afdelingerne, men overordnet gennemgas faelles
borgerjournal, advis, MedCom og relevant dokumentation. Planlaegningen tager afseet i
medarbejderkompetencer og det rette match i opgaver, kompetencer og relationen
mellem borger og medarbejder.

Der har vaeret arbejdet med triagering, men triageringsmade er gaet lidt i sta. Der er
daglig planlaegningsmade kl. 11.30, hvor der opdateres pa opgaver, og kommende dag
tilrettelaegges. Der er ugentlige tvaerfaglige mgder i form af DTR.

| det skaermede afsnit er der desuden borgerkonferencer med fast kadence og ad hoc,
hvor relevante tvaerfaglige samarbejdspartnere indkaldes, fx demensspecialist og di-
striktspsykiatri.

Der arbejdes systematisk med, at alle borgere har to kontaktpersoner, som blandt an-
det sikrer, at daglig rytmer og vaner er handlevejledende beskrevet i et sundhedsfag-
ligt perspektiv.
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Under rundgang i det skaermede afsnit bliver tilsynet oplyst, at der er en fast medar-
bejder og en aflgser pa vagt. Tilsynet bemaerker, at et par borgere virker lettere rast-
lgse, og en borger henvender sig gentagne gange til tilsynskonsulent. Borger bliver kor-
rigeret/irettesat i sin adfaerd af medarbejder uden effekt, og den samlede situation
opleves sarbar.

LSHE S Overordnet modtager borgerne relevante pleje- og omsorgsydelser, og pleje og omsorg

Ol SIght- M leveres efter en meget tilfredsstillende faglig standard og med et rehabiliterende
sigte, og der arbejdes med sundhedsfremme og forebyggelse. Samtidig vurder tilsynet
dog, at det er sarbart, at det skaermede afsnit ikke er vagtdakket med faste kendte
medarbejdere. Der tages hand om fysiske, psykiske, mentale og sociale observerbare
risici. Ligeledes vurderes, at der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard.

3.4.2 Mad og maltider

De borgere, som kan udtrykke sig, er meget tilfredse med maden, som de oplever vel-
tillavet og varieret. Borgerne veelger selv, hvor de spiser, og alle giver udtryk for, at
det er rart at spise i faellesskabet.

Medarbejderne fortaeller, at de medinddrager borgerne i det omfang, de har lyst ved
fx borddaekning, og at de har fokus pa, at faellesareal og kekken er pa borgers praemis-
ser. Der arbejdes med den individuelle tilgang, og hvad der giver livskvalitet vaegtes,
herunder ogsa, at der er bordplan med opmaerksomhed pa, hvem der har glaede af at
spise sammen. Medarbejderne har ansvar for at sikre det gode maltid og for, at der ek-
sempelvis er bestilt relevant saerkost.

Alle borgere tilbydes at blive vejet en gang hver maned samt efter behov. Ved utilsig-
tede vaegtandringer fglges op, herunder ogsa pa eventuelle bagvedliggende arsager,
og i et tvaerfagligt samarbejde ivaerksaettes relevante indsatser

S EE Tilsynet vurderer, at der er meget tilfredsstillende fokus pa mad og maltider, og med-
U [aliI-M arbejderne kan meget tilfredsstillende redegare for deres rolle og ansvar i forhold til
maltidet. Ligeledes vurderer tilsynet, at medarbejderne meget tilfredsstillende kan re-
deggare for, hvordan de sikrer borgerne en god ernaeringstilstand.

3.4.3 Kommunikation og adfeerd

Borgerne giver udtryk for, at medarbejderne er hensynsfulde og rare, og at omgangsto-
nen er god og respektfuld. De oplever, at medarbejderne er flinke og hjalpsomme og
giver sig tid til at lytte.

Medarbejderne omtaler borgerne anerkendende og respektfuldt og gar rede for, hvor-
dan de fagligt reflekterer over, hvordan de arbejder pa at opna de rette relationer og
bedste match ift. borger, opgaver og medarbejder. Ligeledes fortaeller medarbej-
derne, at de er opmaerksomme pa kommunikationens betydning og understreger, at
kommunikation foregar pa borgernes pramisser. For dem handler det om altid at vaere
anerkendende over for borgerne og deres pararende og bevare en professionel tilgang.

IS Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfaerd er kendetegnet ved at vaere respekt-
O] de(Ta -8 fuld og anerkendende.
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3.4.4 Aktiviteter og medinddragelse i hverdagen

Centret har samarbejde med en raekke frivillige, som er med til at understatte de for-
skellige aktiviteter. Ligeledes er der ansat aktivitetsmedarbejdere, som ud over falles
og en-til-en aktivitet ogsa varetager klippekortet. Der er fokus pa malrettede aktivite-
ter til de enkelte borgere, og der gares en indsats med at involvere borgerne i, hvad
de onsker af aktiviteter.

Plejepersonalet har et udbygget samarbejde med aktivitetsmedarbejderne og serger
for, at der formidles kontakter og husker borgerne pa at komme til respektive aktivite-
ter. | det skeermede afsnit er det de meget naere aktiviteter, som er i fokus. Det er
sjeldent, at borgerne rummer at deltage i starre faelles aktiviteter uden for afdelin-
gen.

Klippekortet registreres pa skema, og alle registreringer samles op og talles sammen.
Hos de borgere, som har specielle/individuelle gnsker, dokumenteres i journalen.

N SY4E43 Tilsynet vurderer, at tilbuddet om aktiviteter pa centret matcher borgernes ressourcer
O Cali-@ og behov for socialisering. Endvidere vurderer tilsynet, at der i haj grad er fokus pa
borgernes differentierede behov for aktiviteter.

3.5 ORGANISATORISKE RAMMER

Centret er overordnet organiseret i huse til borgere med overvejende fysiske funktion-
stab og i huse til borgere med demenssygdomme, heraf bor der i det ene afsnit bor-
gere med sarlige komplekse, kognitive udfordringer. Medarbejdergruppen er tvaerfag-
lig. For at sikre kompetenceniveauet er der ansat sygeplejersker, som arbejder med
den koordinerende, udviklende og delegerende tilgang. Natsygeplejen dakkes af
hjemmesygeplejen, og ergo- og fysioterapeuter kommer fra traeningsenheden.

Det tvaerfaglige samarbejde sker dels lgbende og dels i faste magdefora. Der er tveaer-
fagligt DTR made en gang om ugen, hvor der er saerligt fokus pa den rehabiliterende
indsats. Derudover oplever medarbejderne at de har let adgang til Sundhed og trae-
ning, som agerer hurtigt, nar der sendes advis/rettes henvendelse.

SO EA Tilsynet vurderer, at rammer og struktur pa centret understgtter samarbejdet og fag-
g Sai -8 ligheden pa tvaers af faggrupper, afdelinger og vagter

3.6 KOMPETENCER OG UDVIKLING

Leder oplever, at de nuvaerende kompetencer i stor udstraekning tilgodeser de diffe-
rentierede malgruppers behov, men ogsa, at der til stadighed er behov for kompeten-
ceudvikling og vurdering af medarbejdersammensatningen. Aktuelt udger social- og
sundhedsassistenter den starste del af medarbejdergruppen. | det skaermede afsnit er
der stadig en del erfarne hjalpere ansat. Nar de stopper, bliver stillingerne besat med
medarbejdere med et hajere kompetenceniveau. Leder tilkendegiver, at malgruppen i
det skaermede afsnit er saerlig kraevende og har derfor et gnske om at kunne fa tilpas-
set kompetencer og ressourcer, der kunne gge kvaliteten for denne malgruppe.

Medarbejderne oplever, at deres kompetencer matcher borgerne. De udtrykker, at de
er meget forskellige og ogsa gode til at give viden og erfaring videre, der er altid en
kollega, som kan hjalpe med de nadvendige oplysninger. Generelt opleves gode ud-
dannelsesmuligheder, fx er en hjaelper blevet videreuddannet til assistent.
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| forhold til den saerlige kognitivt svaekkede malgruppe i det skaermede afsnit arbejdes
overvejende erfaringsbaseret i forhold til den konkrete indsats til de respektive bor-
gere. Der ggres en stor indsats for at finde en tilgang, der virker, uden at der tages af-
saet i en konkret teoretisk referenceramme.

LSHWES Tilsynet vurderer, at medarbejdere generelt har relevante faglige kompetencer og mu-
YOGl lighed for faglig sparring og vidensdeling pa tvaers, dog vurderes, at borgerne i det
skaermede afsnits malgruppe kunne profitere af en faelles faglig referenceramme.

3.7 FYSISKE RAMMER

Borgerne oplever, at det er gode boliger, og de er meget glade for at bo pa centret, en
borger giver udtryk for, at det er dejligt, at hun har alting lige ved handen.

De fysiske rammer fremstar indbydende, og i faellesarealer er der en hyggelig og hjem-
lig stemning, og blandt andet i det skaermede afsnit er der sgrget for at pynte med
kunstige planter.

Tilsynet bemaerker, at der i indgangen til et af demenshusene er parkeret en rengg-
ringsvogn med tilgaengelige renggringsartikler.

LSO GES Tilsynet vurderer, at de fysiske rammer er i overensstemmelse med borgernes behov.
g Sgi -8 Dog vurderes, at det ikke er i overensstemmelses med gaeldende lovgivning pa omra-

det, at der star renggringsmidler tilgangeligt. Jf. arbejdstilsynets branchevejledning,
skal disse opbevares forsvarligt i renggringsrum eller skabe, nar de ikke er i brug.

3.8 MAGTANVENDELSE

Alle medarbejdere har modtaget undervisning af den kommunale jurist om magtanven-
delse, og alle ved, hvordan de skal foretage indberetninger og giver udtryk for, at ske-
maerne er lette at ga til. Der er stor opmaerksomhed pa grazoner, om det handler om
omsorg eller magt.

Leder oplyser, at en del af de borgere, som visiteres til det skaermede afsnit, kommer
fra andre plejecentre, fordi deres meget komplekse funktionsniveau ikke i tilstraekke-
ligt omfang kunne handteres. Ofte er det disse borgere, som der i en overgang er ind-
beretninger pa.

Der er aktuelt en indberetning, ellers har der varet stille siden foraret, hvor der var
en del indberetninger grundet saerdeles komplekse borgeres situationer.

Medarbejderne beskriver, hvordan de tager de svaere/sarlige komplekse problemstil-
linger pa borgerkonferencer, og i taet dialog med fx demenskoordinator sikrer opfalg-
ning pa indberetninger. Ligeledes beskrives fokus pa den forebyggende indsats med di-
alog i medarbejdergruppen, samt at der arbejdes med paedagogiske handleplaner og
altid handles ud fra mindstemiddelprincippet.

LMW EE Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for retningslinjer i forhold til magt-
OG-l anvendelse, samt hvordan der foretages indberetninger. Medarbejderne kan pa en fag-
ligt reflekteret og meget tilfredsstillende made redegare for, hvordan der sker laering i
de konkrete situationer samt for den forebyggende indsats.
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TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

| henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fgre 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:

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

« At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

+ At forebygge ved at gribe korrigerende ind for 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.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gar det muligt at lade kontrol og leering 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.

4.2 METODE

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

Den anerkendende og vaerdsaettende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sager 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 og pargrendes ansker 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 afprgvede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumenta-
tion. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for
at vurdere kvaliteten og sammenhaengen 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 | Bedemmelsen saerdeles 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 saerdeles tilfredsstillende resultat kan falges op af tilsynets anbe-
falinger.

Meget tilfredsstillende Bedgmmelsen meget tilfredsstillende opnas, nar forholdene kan karak-
teriseres ved at vaere gode og tilstraskkelige, og hvor tilsynet har kon-
stateret fa mangler, som relativt let vil kunne afhjaelpes.

Det meget tilfredsstillende resultat fglges op af tilsynets anbefalinger.

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

Det tilfredsstillende resultat folges op af tilsynets anbefalinger.

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

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

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

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

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

4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

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 borgerne.

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 plejecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

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