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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for tilsynets samlede vurdering
af hjemmeplejen og anbefalinger. Herefter falger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesaget (her-
under deltagere og tidspunkt) samt om den konkrete hjemmepleje.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved
hhv. interviews, observationer og gennemgang af dokumentation. For hvert tema foretager de tilsynsfa-
rende 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.

Med venlig hilsen

2L e

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

/Qﬁm%%w‘ &

Mette Norré Sgrensen

Director . .

Mobil: 41 89 04 75 Tllsyne.t er.altl.d udtryk
Mail: meo@bdo.dk for et gjebliksbillede 0g
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Oplysninger om hjemmeplejen

Oplysninger om hjemmeplejen og tilsynet

Navn og adresse: Smiley Service, Lgntoften 2, 3070 Snekkersten
Leder: Hanne Okur

Antal borgere: 72

Dato for tilsynsbesag: Den 19. marts 2024

Tilsynets deltagerkreds:

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med leder
e Tilsynsbesgg hos fem borgere
e Interviews med to medarbejdere (to ufaglaerte)
e Gennemgang af dokumentation hos fem borgere

Tilsynsfgrende:
Kristina Ovesen, Manager og sygeplejerske
Christina Ryel, Manager og sygeplejerske
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurderinger

Det overordnede indtryk af Smiley Service er, at forholdene hos den private leverandgr kan karakteriseres
som

Gode og tilfredsstillende

Opfelgning pa foregaende tilsyn

Tilsynet vurderer, at der siden tilsynet i 2023, hvor der ikke blev givet anbefalinger, er arbejdet godt og
tilfredsstillende med at holde kvaliteten af leveringen af den praktisk hjaelp med fokus pa hgj kvalitet i
opgavelgsningen. Ved dette ars tilsyn er der fundet mindre udfordringer, som leverandgren vil kunne for-
bedre med en mindre indsats.

Dokumentation

Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er pa et godt og tilfredsstillende niveau i forhold
til Service- og Sundhedslovens krav og Helsinggr Kommunes krav til dokumentation.

Det er tilsynet vurdering, at den skriftlige dokumentation generelt er handlevejledende, og at borgernes
samt medarbejdernes indsats beskrives i handlingsanvisningen. Dog vurderer tilsynet, at der for en borger
mangler oprettelse af en handlingsanvisning til indsatsen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes der arbejdes efter en arbejdsplan, og
hvorledes der meldes tilbage til leder ved andringer.

Instrukser og procedurer

Tilsynet vurderer, at der er udarbejdet relevante lokale instrukser og vejledninger. Det er dog tilsynets
vurdering, at der mangler en vejledning i de hygiejniske retningslinjer, og at der forekommer mindre mang-
ler i forhold til at opfylde formkrav til instrukser, hvilket er drgftet pa tilsynsdagen. Det er tilsynets vurde-
ring, at ledelsen kan redeggre for, hvordan instrukser og vejledninger anvendes i praksis. Medarbejderne
har ikke kendskab til instrukserne, men de kontakter lederen, hvis der opstar problemstillinger, som med-
arbejderne ikke selv kan lase.

Praktisk hjaelp

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjalp er pa et godt og tilfredsstillende niveau og i henhold til Service-
loven samt Helsinger Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp leveres efter
en god faglig standard. Borgerne er tilfredse med kvaliteten af renggringen, og borgerne oplever, at deres
gnsker og vaner imgdekommes.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redegare for omradet pa tilfredsstillende vis, dog bemaer-

ker tilsynet, at medarbejderne ikke er vidende om brug af engangsforklaeder i forbindelse med rengaring af
toiletter.

Rehabiliterende og aktiverende hjaelp
Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa et sardeles
tilfredsstillende niveau.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne deltager aktivt i udfarelsen af forskellige opgaver i relation til leve-
ringen af den praktiske hjaelp. Medarbejderne er bevidste om at motivere borgerne til at anvende deres
ressourcer.

Demens

Tilsynet vurderer, ud fra medarbejderinterviewet, at der arbejdes med faglige tiltag i forhold til demens,
sa der sikres sardeles tilfredsstillende forhold. Tilsynet vurderer, at medarbejderne redeggr for omradet,
og at de kan fortaelle om deres kommunikative overvejelser.
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Borgerrettigheder

Tilsynet vurderer, at borgernes rettigheder overholdes, og at der er selvbestemmelse pa et sardeles til-
fredsstillende niveau. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne er bekendte med reglerne pa omradet.

Hverdag for borgerne

Tilsynet vurderer, at borgerne finder, at de tilbudte ydelser passer til deres behov i hverdagen pa et szer-
deles tilfredsstillende niveau. Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at samarbejdet med medarbejderne
er godt, og at medarbejderne er venlige, og at de dertil har en respektfuld kommunikation og adfaerd.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for, hvorledes de tilpasser kommunikationen individuelt
til den enkelte borger.

Pargrende

Tilsynet vurderer, at der ud fra interviews med ledelse og medarbejdere forekommer en sardeles tilfreds-
stillende imadekommenhed i pargrendesamarbejdet. Det er tilsynets vurdering, at ledelsen og medarbej-
derne er opmaerksomme pa at inddrage de pargrende aktivt i borgerforlgbene for at understatte et godt
samarbejde. Der er ikke foretaget pargrendeinterview.

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 lovgivhingen, kommunens
kvalitetsstandarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring.

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger til videre udvikling

2.2.1 Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger:

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger:

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at alle borgerne har individuelle og handlevejledende hand-
lingsanvisninger, som beskriver den visiterede renggringsindsats.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsaetter arbejdet med at sikre, at leverandgrens lokale retnings-
linjer og procedurer lever op til de formelle formkrav, samt at der udarbejdes vejledninger i forhold
til de hygiejniske retningslinjer, jf. SSI - nationale infektionshygiejniske retningslinjer.

3. Tilsynet anbefaler, at ledelsen ivaerksaetter indsatser, der sikrer, at medarbejderne opnar kendskab
til anvendelse af korrekt vaernemiddel ved renggring, hvor der er risiko for staenk, som f.eks. ren-
goring af toilettet.
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3. Datagrundlag

3.1 Opfoelgning pa foregaende tilsyn

Data:
Lederinterview
Ved sidste ars tilsyn modtog leverandgren ingen anbefalinger.

Ledelsen forteeller, at leverandgren har haft fokus pa at rekruttere kvalificeret personale, sa hgj kvali-
tet i opgavelasningen hos borgerne opretholdes. Lederen fortaller, at hun selv kerer ud til borgerne,
og leverer ydelsen praktisk hjaelp. Det er vigtigt for lederen selv at komme ud og observere hjemmene
og borgerne, og derved opna faling med, hvad der rgrer sig, og hvad borgerne ansker og har brug for.
Lederen understreger, at det samtidigt er en form for kvalitetssikring.

Lederen oplyser desuden, at medarbejderne er oplaerte i at ringe til lederen ved den mindste tvivl om
opgavelgsningen eller ved andringer i en borgers tilstand, sa der kan blive fulgt op med det samme.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der siden tilsynet i 2023, hvor der ikke blev givet anbefalinger, er arbejdet
godt og tilfredsstillende med at holde kvaliteten af leveringen af den praktisk hjaelp med fokus pa
haj kvalitet i opgavelgsningen. Ved dette ars tilsyn er der fundet mindre udfordringer, som leveran-
deren vil kunne forbedre med en mindre indsats.

3.2 Faglig kvalitet

3.2.1 Dokumentation

Data:
OBSERVATION
Data er indhentet i journaler fra fem borgere.

HANDLINGSANVISNING

For fire ud af fem borgere er der oprettet og udarbejdet handlevejledende handlingsanvisninger. Hand-
lingsanvisningerne fremstar med beskrivelse af, hvad borgerens renggringsydelse kan indeholde, samt
hvad borgeren selv udfarer under feltet ”Borgerens indsats”, f.eks. rydder op, laegger sengetgj frem,
tarrer stgv af osv. Handlingsanvisningerne indeholder angivelse af dag og tidspunkt for levering af hjael-
pen. Hos den sidste borger er der ikke oprettet en handlingsanvisning pa indsatsen.

Medarbejderne har ikke adgang til Nexus, hvorfor lederen overfgrer oplysningerne fra handlingsanvis-
ningerne til medarbejdernes arbejdsseddel. Tilsynet far forklaret, at medarbejderne giver tilbagemel-
ding til lederen, hvis de har andringer til teksten pa arbejdssedlen, sa dokumentationen altid er ajour-
fort. Tilsynet observerer, at beskrivelserne pa arbejdssedlen stemmer overens med beskrivelserne i
handlingsanvisningerne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at det udelukkende er lederen, der har adgang til den elektroniske omsorgs-
journal. Medarbejderne arbejder efter en arbejdsplan, hvorpa den indsats, som er beskrevet i den
elektroniske omsorgsjournal, er kopieret ind. Medarbejderne beskriver, at der er et taet samarbejde
med lederen i det daglige, hvis der observeres andringer i en borgers tilstand, eller hvis medarbej-
derne er i tvivl om opgavelgsningen ved den konkrete borger.
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Tilsynets vurdering - 2
Tilsynet vurderer, at den sundhedsfaglige dokumentation er pa et godt tilfredsstillende niveau i forhold
til Service- og Sundhedslovens krav og Helsingar Kommunes krav til dokumentation.

Tilsynet vurderer, at den skriftlige dokumentation generelt er handlevejledende, og at borgerens samt
medarbejderens indsats beskrives i handlingsanvisningen. Dog vurderer tilsynet, at en borger mangler
oprettelse af handlingsanvisning til indsatsen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for, hvordan der arbejdes efter en arbejdsplan, og
hvordan der meldes tilbage til leder ved andringer.

3.2.2 Instrukser og procedurer

Data:
OBSERVATIONER

Instrukserne fremvises til tilsynet. Instrukserne indeholder arbejdsgang til medarbejderen i forhold til
det enkelte omrade samt leverandgrens kontaktoplysninger. Tilsynet har ved tilbagemeldingen pa til-
synsdagen veaeret i dialog med lederen om at opdatere instrukserne med ikrafttraedelsesdato, ajourfg-
ringsdato og ansvarlig ved navn. Tilsynet bemaerker, at instruksen for renggring i borgernes hjem
mangler korrekt angivelse af varnemidler ved risiko for staenk, f.eks. ved renggring af toilettet.

LEDELSESINTERVIEW

Lederen fortaeller, at instrukserne er samlede i en mappe, som ligger pa kontoret. Nye medarbejdere
saettes ind i instrukserne ved ansaettelse, og ’gamle’ medarbejdere er ligeledes instruerede i at laese
instrukserne. Lederen fortaeller, at instrukserne jaevnligt italesaettes over for medarbejderne.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, hvorledes der ageres, hvis en borger ikke lukker op ved besgget, jf. instruk-
sen, som tilsynet bliver praesenteret for.

Medarbejderne beskriver desuden, at lederen kontaktes, hvis der opstar problemstillinger, som medar-
bejderne ikke selv kan lgse. Medarbejderne kender umiddelbart ikke til mappen med instrukser.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at der er udarbejdet relevante lokale instrukser og vejledninger. Det er dog tilsynets
vurdering, at der mangler vejledning i forhold til de hygiejniske retningslinjer, samt at der forekommer
mindre mangler i forhold til at opfylde formkrav til instrukser, hvilket er dragftet pa tilsynsdagen.

Det er tilsynets vurdering, at ledelsen kan redeggre for, hvordan instrukser og vejledninger anvendes i
praksis. Medarbejderne har dog ikke kendskab til instrukserne, men de kontakter lederen, hvis der op-
star problemstillinger, som medarbejderne ikke selv kan lgse.

3.2.3 Praktisk hjelp

Data:
OBSERVATION
De fem besggte boliger fremstar rene og ryddelige, svarende til borgernes levevis.

BORGERINTERVIEW

Alle fem borgere oplever, at kvaliteten af renggringen er tilfredsstillende, og at den praktiske hjaelp
passer til behovet samtidig med, at der er en oplevelse af, at gnsker og vaner imgdekommes. En borger
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fortaeller, at medarbejderen fra den private leverander er dygtig, og at der er oplevet kontinuitet de
sidste to maneder i traek.

Alle fem borgere kender til fleksibel hjemmehjaelp, og de benytter sig med glaede heraf. Flere borgere
fortaeller, at medarbejderne er gode til at sparge, om der er andre ting, de kan hjaelpe med, feor hjem-
met forlades.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at hjaelpen altid tager udgangspunkt i borgerens ensker og behov. Ved hvert
besgg sparges der ind til, om borgeren har sarlige gnsker, og indsatsen tilrettelaegges derefter.

Medarbejderne forteeller, at der arbejdes fra rent til urent, og altid med handsker pa. Der medbringes
rene klude ved hvert besgg. Borgerne medinddrages til at tage del i hjelpen i det omfang, det er mu-
ligt. Medarbejderne fortaeller, at de altid benytter vaernemidler i form af handsker, men dog ikke en-
gangsforklader ved renggring af toiletter. Medarbejderne kan redeggre for de hygiejniske retningslin-
jer, og hvordan de adskiller klude og andre remedier fra rent til urent i boligerne.

Medarbejderne oplyser desuden, at sarlige oplysninger om, hvorledes indsatsen skal udferes, bliver
skrevet pa arbejdsplanen, eller lederen ringer og giver besked herom.

Tilsynets vurdering - 2

Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp er pa et godt og tilfredsstillende niveau og i henhold til Ser-
viceloven samt Helsinggr Kommunes kvalitetsstandarder. Tilsynet vurderer, at den praktiske hjaelp le-
veres efter en god faglig standard. Borgerne er tilfredse med kvaliteten af renggringen, og borgerne
oplever, at deres gnsker og vaner imgdekommes.

Tilsynet vurderes, at medarbejderne kan redeggre for omradet pa tilfredsstillende vis, dog bemaerker
tilsynet, at medarbejderne ikke er vidende om brug af engangsforklaeder i forbindelse med renggring af
toiletter.

3.2.4 Rehabiliterende og aktiverende hjaelp

Data:
BORGERINTERVIEW

Alle fem borgere oplyser, at de @nsker at ggre de ting, som de selv kan mestre. Ligeledes oplyser alle
borgerne, at de selv udfgrer enkelte ting i relation til renggringen, f.eks. stover de af, laegger sengetaj
frem eller rydder op.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at ved farste besgg vil det blive vurderet, hvad borgeren selv kan. Borgeren
vil som udgangspunkt blive guidet til at deltage i hjeelpen, sa meget som muligt. F.eks. vurderes det,
om borgeren kan sidde pa sengekanten og hjaelpe med at skifte hovedpudebetraek. Medarbejderne op-
lever, at borgerne giver udtryk for tilfredshed, nar de kan tage aktiv del i hjalpen. Mange borgere er
selv i stand til at st@ve af og rydde op.

Tilsynets vurdering - 1
Tilsynet vurderer, at der arbejdes med en aktiverende og rehabiliterende tilgang i plejen pa et sarde-
les tilfredsstillende niveau og i henhold til Serviceloven samt Helsingar Kommunes kvalitetsstandarder.

Tilsynet vurderer, at borgerne deltager aktivt i udfgrelsen af forskellige opgaver i relation til leverin-
gen af den praktiske hjalp. Medarbejderne er bevidste om at motivere borgerne til at anvende deres
ressourcer.
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3.2.5 Demens

Data:
OBSERVATION
Det har ikke vaeret muligt at udtraekke en borger med demens til at deltage i tilsynet. Ledelsen fortael-

ler, at Smiley Service leverer hjalp til én borger med demens. Ledelsen forsgger at tage telefonisk
kontakt til borgeren, men borgeren/pargrende tager ikke telefonen.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne oplyser, at det pa deres arbejdsseddel er beskrevet, hvis en borger har hukommelses-
eller andre kognitive funktionsnedsaettelser. Medarbejderne forteeller, at det er vigtigt i kommunikati-
onen med borgere med demens at praesentere sig, tale roligt og kortfattet og at have gjenkontakt. Det
vurderes ved den enkelte borger, hvor meget der skal samtales undervejs.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, ud fra medarbejderinterviewet, at der arbejdes med faglige tiltag i forhold til de-
mens, sa der sikres saerdeles tilfredsstillende forhold. Tilsynet vurderer, at medarbejderne saerdeles
tilfredsstillende redeger for omradet, og at de kan fortaelle om deres kommunikative overvejelser.

3.3 Borgeroplevet kvalitet

3.3.1 Borgerrettigheder

Data:
BORGERINTERVIEW

Borgerne oplever, at der er sammenhang mellem den hjaelp, de har behov for og den hjaelp, de er visi-
terede til. Hjaelpen bliver leveret pa faste ugedage pa et aftalt tidspunkt. | tilfaelde af aendringer bli-
ver borgerne kontaktet pr. telefon. Borgerne oplever ikke, at der har vaeret aflysninger, men kun en-
kelte sma aendringer i forhold til tidspunktet for leveringen. Borgerne oplyser, at det har stor betyd-
ning at vide, hvornar hjaelpen bliver leveret, samt at det er faste kendte medarbejdere, der kommer i
deres hjem.

| tilfaelde af utilfredshed eller ved behov for at klage oplyser borgerne, at de vil ringe til leveranderen.
Flere af borgerne angiver, at der ikke er behov for at klage.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderen fortaeller, at borgerne medinddrages ved alle besag, hvor der spgrges ind til ansker og
behov i forhold til renggringsindsatsen. Borgerne kontaktes altid, hvis der skulle vaere andringer til
tidspunkt for besgget.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgernes rettigheder overholdes, og at der er selvbestemmelse pa saerdeles til-
fredsstillende niveau.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne er bekendte med reglerne pa omradet.
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3.3.2 Hverdag for borgerne

Data:
OBSERVATIONER

| forbindelse med udvaelgelse af borgerne observerer tilsynet, at lederen kontakter borgerne pr. tele-
fon. Dialogen med borgerne er anerkendende og imedekommende. Det respekteres, hvis borgeren siger
”nej tak” til besag af tilsynet.

BORGERINTERVIEW

Alle fem borgere oplever at modtage den hjalp, som de har behov for. Borgerne oplever, at samarbej-
det med leveranderen er godt, at der kommer faste medarbejdere, og at kommunikationsformen er
respektfuld og venlig. Alle borgerne giver udtryk for, at der er et godt samarbejde med leverandgren.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderne fortaeller, at der ved ankomst i borgerens bolig altid hilses pant pa borgeren, og at
medarbejderne praesenterer sig. Medarbejderne oplyser, at kommunikationen skal vaere venlig og img-
dekommende. Medarbejderne oplyser desuden, at renggringen skal udferes i et samarbejde med borge-
ren. Observerer medarbejderne andringer i borgerens tilstand eller adfaerd, kontaktes lederen.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at borgerne finder, at de tilbudte ydelser passer til deres behov i hverdagen pa et
sardeles tilfredsstillende niveau. Tilsynet vurderer, at borgerne oplever, at samarbejdet med medar-
bejderne er godt, og at medarbejderne er venlige, og at de har en respektfuld kommunikation og ad-
feerd.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for, hvorledes de tilpasser kommunikationen indivi-
duelt til den enkelte borger.

3.3.3 Pargrende

Data:

PARZRENDEINTERVIEW

Alle fem interviewede borgere bor alene, og de har ikke pargrende til stede under besgget. Borgerne
star selv for kontakten til Smiley Service, og de varetager selv egne sundhedsinteresser, hvorfor det
ikke er vurderet relevant at kontakte paregrende under tilsynet.

LEDELSESINTERVIEW

Der tilstraebes et taet samarbejde med de pargrende. Ledelsen fortaeller, at det primaert er pargrende
til borgere med demens, som leverandaren har den taetteste kontakt med. Det oplyses, at det primaert
er lederen, der har kontakten til de pargrende.

MEDARBEJDERINTERVIEW

Medarbejderen oplyser, at der altid udvises respekt og samme venlige kommunikation med borgerens
pargrende i hjemmet som med borgeren.

Tilsynets vurdering - 1

Tilsynet vurderer, at der ud fra interviews med ledelse og medarbejdere forekommer en saerdeles til-
fredsstillende imgdekommenhed i pargrendesamarbejdet. Det er tilsynets vurdering, at ledelsen og
medarbejderne er opmarksomme pa at inddrage de pargrende aktivt i borgerforlgbene for at under-
stotte et godt samarbejde. Der er ikke foretaget pargrendeinterview.
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4. Tilsynets formal og metode

4.1 Formal

Overordnet kan formalet med BDO’s tilsynskoncepter udtrykkes i falgende punkter. Tilsynet skal have fokus
pa:
e Kontrollere, om kvaliteten af den service, som borgerne modtager, er i overensstemmelse med
gaeldende lovgivning, Helsinger Kommunes kvalitetsstandarder og kommunens administrative
procedurer og retningslinjer, herunder instrukser for ansvars-, kompetence- og opgavefordeling

e Kontrollere, om der pa det enkelte tilbud udfgres forsvarligt fagligt arbejde i forhold til bor-
gernes individuelle behov

e Kontrollere og belyse, om der er sammenhang mellem den individuelle og konkrete visiterede
afggrelse, og de indsatser, der leveres til den enkelte borger

e Identificere styrker og udviklingsomrader i forhold til lgsningen af opgaverne

o Sikre og bidrage til en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten i ydelserne over for
borgerne gennem en anerkendende og konstruktiv tilgang til medarbejdere og ledelse

e Skabe basis for at indsamle og dele viden med henblik pa lgsning af faelles udfordringer pa tvaers
af de kommunale tilbud.

BDO’s tilsynskoncepter tager udgangspunkt i gaeldende lovgivning og gvrige bestemmelser, retningslin-
jer og anbefalinger for tilsyn pa omraderne. Uanset, hvilket omrade der er tale om, kombinerer tilsyns-
koncepterne to centrale aspekter - kontrol og laering - som er lige vasentlige.

4.2 Kontrolperspektivet

Kontrollen skal sikre, at regler og normer overholdes, og at borgerne modtager de ydelser, de har krav pa
ud fra de faglige og etiske standarder, der kan saettes for en ydelse. Samtidig kan kontrollen vaere medvir-
kende til at skaerpe medarbejdernes fokus pa at leve op til de centrale krav til deres arbejde.

4.3 Leaerings- og udviklingsperspektivet

Laeringsaspektet udfoldes pa flere mader. Dette sker dels via medarbejderinterviews med spgrgsmal til
praksis, dels gennem interview med ledelsen om de administrative og ledelsesmaessige forhold samt via
interview og dialog med borgerne og evt. pargrende for at belyse den borgeroplevede kvalitet. Spargsma-
lene kan desuden danne grundlag for videre refleksion samt understgtte kvalitetsudviklingen og laering hos
medarbejdere og ledelse.

Folgeskab med medarbejdere under tilsynet er ligeledes et vigtigt fokus for BDO og en vasentlig kilde til at
forsta - og udfordre - i praksis. Dette giver indblik i medarbejdernes rutiner samt udviklingsomrader og
abner op for frugtbare faglige draftelser. P4 denne made bibeholdes det laerende perspektiv - ogsa, hvor
der er udfordringer.

Tilsynet understatter de baerende principper for kommunale tilsyn, som beskrevet i Politik for tilsyn - Hel-
singgr Kommune.

4.4 Tilsynets metoder

| BDO’s tilsynskoncepter kombineres en raekke metoder for at sikre stringent og systematisk dataindsamling.

Til brug for tilsynene i Helsingar Kommune tager BDO udgangspunkt i faste skabeloner, udviklet pa baggrund
af tilbudsmaterialet og med fokus pa objektivitet.

Formalet er at skabe et fundament for gennemsigtighed og sammenlignelighed i forhold til de forskellige
undersggte temaer. Metodisk tager BDO afsaet i en anerkendende tilgang med fokus pa kontrol og kvalitet
samt laering og udvikling. Der veksles i tilgangen mellem forskellige metoder henholdsvis kvalitative inter-
views, observation og gennemgang af dokumentation.
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4.5 Tilsynets tilgang

Tilsynet tager udgangspunkt i teori om social kapital og den anerkendende og vaerdsaettende tilgang med
fokus pa at lade sig inspirere af dét, der virker pa den enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab
seger at identificere tilbuddets ressourcer, styrker og gode erfaringer.

5. Vurderingsskala

Efter anske fra Helsingar Kommune arbejder BDO ud fra nedenstaende vurderingsskala ved tilsynene:

Samlet vurdering

1 - Seerdeles tilfredsstillende
e Ingen anledning til bemarkninger

2 - Godt og tilfredsstillende
e Mindre fejl og mangler

3 - Nogenlunde tilfredsstillende
e Fejl og mangler som har betydning for borgerens helbred og autonomi

4 - Utilfredsstillende
e Alvorlige fejl og mangler som har betydning for borgerens helbred og autonomi

5 - Meget utilfredsstillende
e Alvorlige fejl og mangler som har vaesentlig betydning for borgerens helbred og autonomi

5.1 Tilsynets tilrettelaeggelse

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstandigheder, som er gaeldende for det tidspunkt, hvor
det uanmeldte tilsyn foregar.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle kva-
litetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside, lige-
som oplysninger fra kommunens hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfgrende, med en sundhedsfaglig baggrund.
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Om BDO

BDO er en privat leverander af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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