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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at leeseren pa de ferste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af seldrecentret og anbefalinger. Herefter falger en reekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete aldrecenter.

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 tilsynsfg-
rende 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 Brovst Friplejehjem er, at forholdene pa friplejehjemmet kan karakteriseres
som

Meget tilfredsstillende

e Tilsynet vurderer, at borgerne modtager de pleje -og omsorgsydelser, de har behov for. Pleje og
omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabiliterende sigte. Det er ligeledes til-
synets vurdering, at der er relevant fokus pa tidlig opsporing, bl.a. gennem lgbende triagering,
inddragelse af sygeplejersken og andre relevante samarbejdspartnere.

o Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen samlet set kan karakteriseres som tilfredsstillende
og anvendes som et dynamisk arbejdsredskab af medarbejderne. Tilsynet vurderer samtidig, at
friplejehjemmet i processen omkring kvalitetssikring af dokumentationen med fordel kan foku-
sere skarpere pa udarbejdelse, opfelgning og evaluering af handleplaner.

e Tilsynet vurderer, at der bgr szettes fokus pa at sikre sterre sikkerhed i arbejdet med beboernes
journaloplysninger.

e Tilsynet vurderer, at opgaven omkring mad og maltid handteres pa en faglig og kvalificeret made,
som understgtter beboernes inddragelse samtidig med, at ernzering og rammer omkring maltidet
veegtes.

e Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfeerd pa friplejehjemmet er meget tilfredsstillende og
respektfuld.

e Tilsynet vurderer, at tilbud om aktivitet og traening er varieret, og tager udgangspunkt i de for-
skellige malgruppers differentierede behov. Beboerne har medindflydelse pa aktiviteterne, som
bade retter sig mod beboernes fysiske, psykiske mentale og sociale behov.

o Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne besidder de ngdvendige kompetencer og har mulig-
hed for faglig sparring og lgbende kompetenceudvikling. Det er endvidere tilsynets oplevelse, at
der overordnet er god sammenhaeng mellem beboernes behov og medarbejdernes kompetencer
og den kompetenceudvikling, der ledelsesmaessigt er iveerksat for den kommende periode

BDO’s vurdering er foretaget p& 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 ledelsen i samarbejde med medarbejderne sikrer, at der udarbejdes rele-
vante handleplaner pa alle beboere, samt at disse altid fremstar ajourfarte og aktuelle for be-
boernes nuveaerende situation.

2. Tilsynet anbefaler, at beskrivelse af udadreagerende adfaerd hos beboerne falges op af en
handlingsvejledende beskrivelse af medarbejders mulige handlinger i den forbindelse.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelse og medarbejdere drgfter, hvorledes det fremadrettet sikres, at
etiske retningslinjer overholdes i forbindelse med dokumentation pa pc’er pa faellesarealer.




JUNI 2017 | UANMELDT TILSYN JAMMERBUGT KOMMUNE

INDLEDENDE OPLYSNINGER

Adresse

Brovst Friplejehjem, Stationsvej 18, 9460 Brovst

Leder

Svend Erik Hauerslev

Antal boliger

Dato for tilsynsbesgg

Den 15. juni 2017, kl. 8.30- 12.30

Tilsynets deltagerkreds

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
e Interview med friplejehjemmets ledelse
e Tilsynsbesgg hos tre beboere
e Gennemgang af dokumentation
e Observationer

e Gruppeinterview med tre medarbejdere (en social- og sundhedshjeelper, en social- og sund-
hedsassistent og en ergoterapeut)

Beboere, der indgar i individuelle interview, har givet deres accept til at indgd i tilsynet samt givet
samtykke til, at den tilsynsfgrende gennemgar personlige data.

Tilsynet afsluttes med en kort tilbagemelding om tilsynsforlgb og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfarende

Manager Kirsten Marquardsen, Sygeplejerske, MHM
Manager Gitte Stentoft, psedagog, PD i Specialpsedagogik
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DATAGRUNDLAG

3.1

Tilsynets
vurdering

3.2

AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Tilsynet igangseettes i samarbejde med centersygeplejerske/faglig leder. Friplejehjem-
mets leder er pa ferie med ti beboere pa tilsynsdagen. Friplejehjemmet blev indviet sid-
ste ar, og de ferste borgere flyttede ind i november 2016. Friplejehjemmet er opdelt i
tre afdelinger, hvoraf den ene huser demente borgere. Personalet er rekrutteret via op-
slag, og der er bade nye medarbejdere udefra og medarbejdere fra plejecentre eller de-
mensafsnit i kommunen, der er lukket ned.

Udearealerne er endnu ikke feerdiganlagte, men der pagéar planer om at etablere en fold
til far, en sansehave samt hgnsehold.

Dokumentationssystemet Nexus blev udrullet sidste ar med forventelige udfordringer, og
der arbejdes med malrettet undervisning af medarbejderne. Faglig leder, som er super-
bruger i Nexus, laver lgbende audit.

Faglig leder fremhaever det gode samarbejde med kommunen i forbindelse med visite-
ringer.

Det oplyses, at der arbejdes med elektronisk Triagering og TOPS som redskaber i det
daglige arbejde. En gul triagering udlgser handleplan, som skal fglges op i dokumentati-
onen en gang i degnet. Triageringsmgder foregar en gang om ugen i alle tre afsnit sam-
men med den kommunale centersygeplejerske. Udvalgte medarbejdere felger op pa do-
kumentationen.

Ifalge faglig leder er der stor stabilitet i medarbejdergruppen og aktuelt naesten intet
sygefraveer.

Der er ingen opfglgning fra sidste tilsyn, som fandt sted ultimo 2016.

Tilsynet vurderer, at der arbejdes malrettet med kvalitetssikringen af plejen og omsor-
gen for beboerne.

DET SKRIFTLIGE GRUNDLAG

| forhold til den sundhedsfaglige dokumentation observerer tilsynet fglgende:
Sygeplejefaglige udredninger:

Der er udarbejdet sygeplejefaglig udredning pa alle beboere. | en udredning mangler et
enkelt felt at blive udfyldt.

Dggnrytmeplaner:
Der er udarbejdet dggnrytmeplan for alle beboere.

Dagnrytmeplanerne fremstar generelt handlevejledende og individuelt beskrevet med
angivelse af beboernes seerlige gnsker, vaner og behov. Der foreligger handlevejledende
beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, og i flere tilfaelde ses
henvisning til udarbejdede handleplaner.

| et tilfeelde ses en beskrivelse af en dement beboers reaktionsmgnster og udadreage-
rende adfeerd, men hvor der savnes en handleanvisning pa, hvorledes dette kan imgde-
gas i situationen. | et andet tilfeelde, hvor det fremgéar af den sygeplejefaglige udred-
ning, at en beboer har behov for hjeelp til daglig hudpleje, fremgar dette ikke af dagn-
rytmeplanen.

Dggnrytmeplaner indeholder fine beskrivelser af beboernes fysiske og sociale ressourcer
samt handlevejledende beskrivelser af, hvorledes disse kan medinddrages i plejen.
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Tilsynets
vurdering

3.3

Tilsynets
vurdering

Tilsynet bemaerker positivt, at den rehabiliterende tilgang meget tydeligt afspejles i
dggnrytmeplanerne, samt at dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt
sprog.

Handleplaner:

Tilsynet observerer, at der generelt er udarbejdet handleplaner, hvor det skannes rele-
vant. Der ses enkelte eksempler pa manglende sammenhaeng mellem de oplysninger, der
fremgar af den sygeplejefaglige udredning, og behovet for udarbejdelse af et indsatsom-
rade. Der ses endvidere i to tilfaelde, at handleplaner er opfert i overskrift, men ikke er
udarbejdet med mal og opfalgning. Det geelder eksempelvis viden/udvikling og ernae-
ring.

Indsatsomrader indeholder dokumentation af mal, handlinger og evalueringer. Enkelte
indsatsomrader mangler ajourfert evaluering, og i enkelte tilfeelde ses indsatsomrader,
der kan inaktiveres, idet disse ikke leengere er relevante for beboerens aktuelle situa-
tion.

Tilsynet far oplyst, at friplejehjemmet er i gang med en malrettet indsats i forhold til at
sikre, at der er udarbejdet sygeplejefaglig udredning og handleplaner, samt at der fgl-
ges op pa alle beboeres handleplaner.

Medarbejderne kan i relevant omfang redeggre for, hvordan dokumentationen anvendes
i dagligdagen og understatter de faglige overvejelser.

Det er tilsynets vurdering, at dokumentationen samlet set kan karakteriseres som til-
fredsstillende og anvendes som et dynamisk arbejdsredskab i dagligdagen. Tilsynet vur-
derer samtidig, at friplejehjemmet i processen omkring kvalitetssikring af dokumentati-
onen med fordel kan fokusere pa& udarbejdelse, opfelgning og evaluering af handlepla-
ner.

PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK BISTAND

De beboere, der indgar i tilsynet, udtrykker stor tilfredshed med den tildelte hjeelp til
personlig pleje og praktisk hjeelp og oplever, at denne svarer til deres behov.

Beboerne er endvidere meget trygge ved den indsats, der ydes i forhold til deres
sundhedsmaessige problemstillinger.

Medarbejderne kan redegare for, hvordan der arbejdes med tidlig opsporing og Triage-
ring.

Medarbejderne forteeller samstemmende, at de er opmaerksomme pa at understatte
borgerens egne ressourcer mest muligt i forhold til det, som den enkelte finder mening
og gleede ved.

Medarbejderne oplever, at deres gode kendskab til beboerne sammenholdt med ind-
byrdes og faglig sparring, fx med faglig leder og sygeplejersken, er med til at sikre en
ensartet indsats og kvalitetssikre opgavelgsningen uanset, hvem der udfarer plejen.

Tilsynet observerer, at borgerne er velsoignerede, og at renggringsstandarden i bebo-
ernes boliger er tilfredsstillende.

Feellesarealernes gulve fremstar snavsede, hvilket ifelge ledelsen skyldes, at der er en
del trafik af handveerkere pa gangene i forbindelse med feerdiggerelse af udenoms are-
aler mm.

Tilsynet vurderer, at borgerne modtager de relevante pleje -og omsorgsydelser, de har
behov for. Pleje og omsorg leveres efter en god faglig standard og med et rehabilite-
rende sigte.

Det er ligeledes tilsynets vurdering, at der er stort fokus pa tidlig opsporing, bl.a. gen-
nem lgbende triagering, inddragelse af sygeplejersken og andre relevante samarbejds-
partnere.
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3.4

Tilsynets
vurdering

3.5

MAD OG MALTIDER

Beboerne udtrykker meget stor tilfredshed med madens og maltidernes kvalitet.

Om morgenen serveres friskbagt franskbrgd, og der er ifglge beboerne mange valg-
muligheder og god variation. Der serveres buffet til middag og varm mad til aften.

Beboerne oplyser, at medarbejderne sidder med ved maltiderne, og de oplever, at
det skaber en god stemning omkring maltidet. Nogle beboere hjeelper med at skrzelle
kartofler eller gulergdder, og efter maltidet samler de beboere, som kan, deres tal-
lerkener.

En beboer forteeller, at hun synes det er spaendende at komme til frokost hver dag,
fordi der er et varieret tag- selv- bord.

Medarbejderne forteeller at der er et fint samarbejde med Sundhedshusets diaetister,
fx hvis beboere er smatspisende eller overvaegtige.

Under interviewet udtrykkes der frustration over, hvor sveert det kan vaere at moti-
vere en overveegtig beboer til at spise mere grgnt og mindre sgdt. Medarbejderne re-
flekterer sammen over mulige lgsninger.

Medarbejder forteeller om deres rolle som maltidsvaerter og giver eksempler p&, hvor-
dan beboernes gnsker tilgodeses, fx vil enkelte beboere gerne sidde laenge over af-
tensmaden og dele en flaske vin efter maden en lgrdag aften.

Fra demensenheden veelger medarbejderne at spise i egen enhed om aftenen, sa der
skabes mest mulig ro for de beboere, der har brug for skaermning.

Tilsynet observerer, at beboerne inddrages i de praktiske opgaver omkring maltidet i
det omfang, de magter det.

Pa feellesarealer observeres det, at beboerne sidder og hygger med morgenmaden -
enten i selskab med andre eller alene, alt efter eget valg. To beboere drikker senere
formiddagskaffe i selskab med to medarbejdere.

Tilsynet vurderer, at opgaven omkring mad og maltid handteres pa en faglig og kvali-
ficeret made, som understatter beboernes inddragelse samtidig med, at ernaering og
rammer omkring maltidet vaegtes.

KOMMUNIKATION OG ADFARD

Beboerne finder, at omgangstonen pa friplejehjemmet er meget fin. Medarbejdernes
adfaerd er preeget af venlighed og hjeelpsomhed. Flere beboere giver udtryk for, at der
lyttes til deres gnsker, samt at valg og tilvalg altid respekteres.

Omgangstone og kommunikation pa stedet beskrives af medarbejderne som styret af
respekt, humor og &benhed; her fremhaeves det som en fordel, at stedet er forholdsvis
overskueligt, og at ansatte, beboere og pargrende kommer til at kende hinanden godt i
afdelingerne. Medarbejderne kan redegere for, hvad der lsegges veegt pa i kommunika-
tionen med beboerne.

Medarbejderne fremhaever, at de accepterer hinandens forskelligheder i medarbejder-
gruppen. De er gode til at stgtte hinanden og til at tage en ekstra tarn, hvis en kollega
har en darlig dag.

Medarbejderne har relevante overvejelser vedrgrende sprogbrug og tilgang til den indi-
viduelle beboer. De oplever ind i mellem, at nogle beboere kan veere harde ved hinan-
den, ud fra et gnske om at styre og veere toneangivende i deres afdeling. | de tilfeelde
tager medarbejderne ansvar for at genskabe balance og sikre, at alle beboere tilgode-
ses.

Tilsynet oplever en god omgangstone pa friplejehjemmet.
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Tilsynets
vurdering

3.6

Tilsynets
vurdering

3.7

Tilsynet observerer pa sin rundgang i en afdelings feelleskakken, hvor personalet ikke
er til stede, at en pc’er star aben med en beboers journaloplysninger synlige.

Tilsynet vurderer, at kommunikation og adfeerd pa friplejehjemmet er meget tilfreds-
stillende og respektfuld. Tilsynet vurderer, at der ber seettes fokus pa at sikre starre
sikkerhed i arbejdet med beboernes journaloplysninger.

AKTIVITETER OG EVENTUELLE FRIVILLIGE INDSATSER

Beboerne oplever, at der er tilstraekkelige tilbud om aktiviteter, og at de har indfly-
delse pa aktiviteterne, fx gennem dialog med aktivitetsmedarbejder og frivillige. En
beboer oplyser, at hun er meget tilfreds med sin dagligdag og bolig og nyder sin ter-
rasse. Hun vil gerne med pa endagsture.

Beboerne forteeller, at de er informeret om klippekortsordningen.

Friplejehjemmets ergoterapeut forteeller om udbuddet af aktiviteter, fx er der bus-
ture tre dage om ugen, bordfodbold, morgensang, gudstjeneste, fredagsbar, tur pa
sofacykel og ”ngrklehjgrne” med strik.

Der arrangeres feellesspisning en gang om maneden med pargrende, understgttet af
hjeelp fra de frivillige, og Vennekredsen afholder sangeftermiddage med faste mel-
lemrum.

Medarbejderne oplyser, at der foregar aktiviteter hver dag, og at klippekortsordnin-
gen giver mulighed for mere individuelle indsatser. Medarbejderne oplyser om ord-
ningen med klippekortet og forteeller om beboernes gnsker og tanker vedrgrende
denne ordning.

Beboere med demenslidelse deltager pa deres forudsaetninger i aktiviteter, og en-til-
en samveer tilbydes i det omfang, ressourcerne tillader det.

Tilsynet vurderer, at tilbud om aktivitet og traening er varieret og tager udgangspunkt
i de forskellige malgruppers differentierede behov. Beboerne har medindflydelse pa
aktiviteterne, som bade retter sig mod beboernes fysiske, psykiske, mentale og soci-
ale behov.

KOMPETENCER OG UDVIKLING

Under interview med faglig leder beskrives indsatser i forhold til at sikre lgbende til-
stedeveerelse af de ngdvendige faglige kompetencer. 14 ud af 27 medarbejdere er so-
cial- og sundhedsassistenter, derudover er der ansat en paedagog og en ergoterapeut.
Paedagogen arbejder primeert i demensafdelingen, men hendes kompetencer udnyt-
tes ogsa pa tveers af afdelingerne. Faglig leder vurderer, at der er de rette kompe-
tencer tilstede.

Samarbejdet med kommunens hjemmesygepleje fungerer godt, men ifglge faglig le-
der, som selv er uddannet sygeplejerske, giver det nogle dilemmaer, at det er Jam-
merbugt Kommune, der har ansvaret for sygeplejen pa friplejehjemmet.

P& tilsynets rundgang pa friplejehjemmet giver flere beboere udtryk for, at medar-
bejderne er dygtige, og at man altid kan spgrge efter hjeelp.

Under gruppeinterview udtrykker medarbejderne, at de har et godt kendskab til hin-
andens kompetencer. Medarbejderne henviser til mulighederne for oplaering ved ek-
sempelvis centersygeplejersken og demenskoordinator.

Medarbejderne mener, at de har de forngdne kompetencer i huset, men de finder det
upraktisk og omsteendeligt, at sygeplejeopgaver skal udfares af hjemmesygeplejen i
stedet for af den faglige leder.
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Der er gode muligheder for efteruddannelse, som ledelsen opfordrer dem til at del-
tage i. Flere medarbejdere har demenskurser, og flere skal pa kursus i neuropaedago-
gik i efteraret. Ligeledes er der planlagt interne kurser i psykiatri og forflytninger.

Medarbejderne forteeller, at de lgbende sparrer med hinanden. Demensafsnittet har

et gnske om at afholde eget teammgde.

Medarbejderne arbejder bade i dag- og aftenvagter, hvilket er et bevidst valg fra le-

delsen. Hensigten er, at alle kommer til at kende samtlige beboeres adfserd og dggn-
rytme.

Medarbejderne oplever stor indflydelse i deres arbejde, hvilket bidrager til trivsel og
tilfredshed i personalegruppen.

Tilsynets Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne besidder de ngdvendige kompetencer,
vurdering og har mulighed for faglig sparring og lgbende kompetenceudvikling.
Det er tilsynets oplevelse, at der overordnet er god sammenhaeng mellem beboernes
behov og medarbejdernes kompetencer og den kompetenceudvikling, der ledelses-
maessigt er iveerksat for den kommende periode.
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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, bru-
gere og pargrende indsigt i den paedagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

« At pase at beboerne far den hjeelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kom-
munalbestyrelsen har truffet.

< At hjeelpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

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

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

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn p& hhv. aeldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som ger det muligt at lade kontrol og leering ga
op i en hgjere enhed. BDO leegger 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 afsset
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 tilouddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er seerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem beboernes 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 afpregvede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegdende viden om og dermed beleeg for at vur-
dere kvaliteten og sammenhaengen i de ydelser, som beboerne modtager pa aldrecentret.

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 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 tilstreekkelige, 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 faglges 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 faglges 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 beboerne.

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 eeldrecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfgrende. De tilsynsfgrende har sygeplejefaglig og/eller so-
cialfaglig baggrund
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4.5 PRASENTATION AF BDO

BDO er den starste uafhaengige private leverandgr af radgivning til de danske kommuner, herunder tilsyn
pa eeldreomradet og socialomradet.

BDO gennemfgrer i dag tilsyn pa sdvel aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang reekke kommu-
ner over hele landet. Pa seldreomradet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. P& det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang raekke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskeeftiger i dag godt 60
konsulenter med kompetencer, der deekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og
tveergdende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering mm.
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