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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider praesenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersagelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede data og @vrige indtryk. Vurderingsskala findes sidst i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Pa bagsiden findes information om BDO.

Med venlig hilsen

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig
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Margit Kure

senior Manager Tilsynet er altid udtryk
Mobil: 2429 5072 . blk b“ d

Mail: mku@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud

fra dette.
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1. Generelle oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Akutpladser Marskgarden, Marskvej 22, 4700 Naestved

Leder: Elisabeth Kjaer

Antal boliger: 24 pladser

Malgruppe: Tilsynet vedrgrer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesag: Den 7. februar 2024. Tilsynet vedrerer 2023

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Teamleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med centrets leder

e Tilsynsbesag hos fire borgere

e Gruppeinterview med tre medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation, jf. SEL for fire borgere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa faellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort drgftelse med leder af tilsynets fund, herunder bemaerkninger og
anbefalinger.

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Naestved Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Akutpladser Marskgarden. BDO er
kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kommunen, uvildigt udtrukket
fire borgere til interview og gennemgang af dokumentationen. Tilsynet omfatter desuden interview med
ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Akutpladser Marskgarden er et center, som har engagerede med-
arbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at centret overordnet lever op
til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vurderet mangler under
fire temaer.

Borgerne er meget tilfredse med hjalpen, og de udtrykker, at de far hjalp til det, de har behov for, dog
oplever en synshandicappet borger ikke, at alle medarbejdere er opmaerksomme pa borgerens sarlige be-
hov. Borgerne har gode muligheder for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver og traningstilbud.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa centret, leveres med en god
faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa forebyggende og sundhedsfremmende indsatser samt traenings-
indsatser til borgerne. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerne-
ydelsen, herunder forebyggende og sundhedsfremmende indsatser samt trasningsindsatser.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagen pa stedet tilrettelaegges pa borgernes pramisser, herunder mad og maltid og aktiviteter. Borgerne
er tilfredse med mad og maltider. Tilsynets vurdering er, at middagsmaltidet afvikles med uro i en afdeling,
og at der ikke er fast deltagelse af medarbejdere under maltidet. Medarbejderne udtrykker ligeledes, at
det kan vaere svaert at arbejde rehabiliterende under maltidet og samtidigt at overholde de hygiejniske
principper.

Borgerne er delvist tilfredse med tilbuddet om aktiviteter, og to borgere oplever, at tiden er lang, og at de
savner flere tilbud om aktiviteter. Medarbejderne tilkender ligeledes, at der mangler et samspil med akti-
vitetsafdelingen i forhold til borgernes deltagelse i aktivitetsafsnittet.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og en respektfuld og
anerkendende kommunikation. Medarbejderne tilkendegiver, at de har tillid til hinanden, og at de kan kor-
rigere hinandens adfaerd, og opstar der ’noget’, kan teamleder inddrages.

Vurderingen er, at journalfgring pa SEL har flere og vaesentlige mangler, som vil kraeve et fortsat malrettet
fokus at udbedre.

Ledelsen redeggr for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn og for, at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx er der fokus pa pati-
entsikkerhed med lebende opfglgning pa arbejdsplanlagning og arbejdsgange.

2.2 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa centret:

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Personlig pleje og omsorg Personlig pleje og omsorg

Tilsynet bemaerker, at en synshandicappet bor- Tilsynet anbefaler, at leder fglger op og sikrer, at
ger oplever, at det ikke er alle medarbejdere, alle medarbejdere leverer hjelpen med afsaet i
der er opmaerksomme pa borgerens seerlige be- borgerens behov.

hov.
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Mad og mdltider

Tilsynet bemaerker under observation, at der
generelt i begge enheder er uro under maltidet,
og i et team deltager medarbejderne ikke under
maltidet.

Tilsynet bemaerker at medarbejderne udtryk-
ker, at det kan vaere svart at arbejde rehabili-
terende under maltidet og samtidig at over-
holde de hygiejniske principper.

Aktiviteter

Tilsynet bemaerker, at der er to borgere, der
oplever, at tiden er lang, og som savner flere
tilbud om aktiviteter.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkende-
giver, at der fortsat mangler et samspil med ak-
tivitetsafdelingen i forhold til borgernes mulig-
heder for deltagelse i aktiviteter i aktivitetsaf-
snittet.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentatio-
nen:

e At de generelle oplysninger i en journal er
delvist udfyldt.

e At helbredsoplysninger i tre journaler
mangler opdatering pa flere omrader med
sammenhang til FMK.

e At der i alle journaler mangler delvis be-
skrivelse af borgernes forventninger og
mal.

e At deri alle journaler mangler beskrivelse
af det tveerfaglige samarbejde samt op-
falgning pa borgernes mal.

e At derien dagnrytmeplan mangler beskri-
velse af opmaerksomhedspunkt.

e Atderien journal mangler dokumentation
i observationsnotat for opfelgning pa et
begyndende vaegttab.

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkende-
giver, at der ikke dokumenteres opfalgning pa
borgernes traeningsmal efter miniteamsmader.

2.3  Aktuelle vilkar

Mad og mdltider

Tilsynet anbefaler, at leder i dialog med medarbej-
derne drofter, hvordan de sikrer naervaer og ro un-
der maltider, samt hvordan de i hgjere grad indar-
bejder det rehabiliterende fokus, og at de samti-
digt overholder de hygiejniske principper.

Aktiviteter

Tilsynet anbefaler, at leder falger op og forvent-
ningsafstemmer mulighederne for borgernes delta-
gelse i aktivitetsafdelingen og samspillet afdelin-
gerne imellem.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at leder fortsat har malrettet
fokus pa at sikre, at alle journaler er fyldestga-
rende og opdaterede, og at de indeholder doku-
mentation for det tvaerfaglige samarbejde samt lg-
bende opfglgning pa borgernes traningsmal.

Tilsynet anbefaler, at leder, i samarbejde med
medarbejderne, drgfter fast praksis for dokumen-
tation pa opfalgning pa borgernes traeningsmal.

NASTVED KOMMUNE

Lederen har siden sin anseettelse for to ar siden arbejdet malrettet pa at sammensatte det rette hold af
medarbejdere og at rekruttere medarbejdere med relevante kompetencer. Leder redeggr for, at der nu er
et velfungerende tvaerfagligt team, bestaende af sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter samt ergo-
og fysioterapeuter. Centrets borgere har i gennemsnit et ophold, svarende til 18 dage, og de fleste borgere
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udskrives fra hospitalet. Det store flow af borgere kraever effektive arbejdsprocesser for at sikre patiens-
sikkerheden, og der er lgbende fokus pa struktur og arbejdsgange.

Centret er blevet opdelt i to miniteams, som hver arbejder i to mindre teams. Vagtplanen er blevet revideret
i samarbejde med medarbejderne, sa den i hgjere grad tager udgangspunkt i borgernes behov, sasom med-
arbejdernes fremmgadetidspunkt og kontinuitet i hverdagen. Medarbejderne mader ogsa forskudt for at sikre
en god overlevering mellem vagter.

Der arbejdes med faste mader og med faste arbejdsgange for mgder med borgerne og deres pargrende, fx
forventningsafstemning ved indflytning. For at sikre kontinuitet og kvalitet anvendes der faste skemaer og
tjeklister.

Alle borgerne far to gange dagligt malt diverse vaerdier, og der arbejdes dagligt med opfalgning pa triage-
mader. Pt. deltager centret i et digitalt projekt kaldet ”Level”, hvis formal er, at triagering skal forega pa
storskaerm og kunne synkronisere med Nexus.

Derudover afholdes der ugentlige miniteamsmgder med gennemgang af borgerne. Centret har et dagligt og
velfungerende samarbejde med e-hospitalet, og de afholder hver 14. dag kvalitetsmgder, hvor de drefter
samarbejdet og forbedringspotentialer.

Lederen oplever i forhold til dokumentationen, at Nexus ikke pa alle omrader i tilstraekkelig grad understgt-
ter centrets arbejdsgange og flow af borgere. Centret udvikler og traffer falles beslutninger om anven-
delse, og de arbejder fortsat pa at styrke dokumentationspraksis i overgangene. Medarbejderne opkvalifi-
ceres lgbende i dokumentationspraksis pa mgder med undervisning af teamleder og en medarbejder.

Hvad angar aktiviteter, har terapeuterne igangsat holdtraening for borgerne ud over de malrettede trae-
ningstilbud, og der er ugentlig stolegymnastik samt mindre aktiviteter i afdelingen, sasom puslespil. Leder
har dog fortsat et gnske om at etablere et taettere samarbejde med aktivitetsafdelingen, da nogle borgere
kunne have stor glaede af at deltage i aktiviteter med et rehabiliterende fokus, ligesom ergoterapeuten
sammen med en gruppe borgere kunne benytte aktivitetsenhedens kekkenfaciliteter til kekkentraening.

Lederen fortaeller, at der arbejdes med kompetenceprofiler og dokumentation pa kompetenceskemaer, men
at der er nye kompetenceprofiler og kompetenceskemaer under udvikling.

Der arbejdes desuden med brobygning pa tvaers af regionen, fx planlaegges der besgg pa akutafdelingen i
Slagelse, og medarbejderne har faet undervisning i ABCDE-metoden (et observationsredskab) og anlaeggelse
af PVK (perifer venekateter).

Der arbejdes systematisk med UTH, hvor der ofte ses UTH i forbindelse med medicin i overgangen mellem
centret og sygehuset. Lederen ser det som en stor styrke, at samarbejdet og relationerne mellem kommune
og region generelt styrkes, da det kan bidrage til lgsninger.

2.4 Opfolgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redegear for, at der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, og at der arbejdes med relevante
temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx er der fokus pa patientsikkerhed
med lebende opfolgning pa arbejdsplanlaegning og arbejdsgange.

2.5 Score
For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.
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Personlig pleje og omsorg

Dokumentation SEL ) Praktisk stette

Kommunikation og adfaerd Mad og maltider

Aktiviteter

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og omsorg

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med kvaliteten af den personlige pleje, og de oplever alle,
at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser. En borger navner, at borgeren far
den ngdvendige hjaelp, og medarbejderne giver borgeren god tid. En anden borger, som
er trist over sin helhedssituation, udtrykker, at borgeren far god hjaelp, og at borgeren
bestemt er tilfreds med opholdet. Borgerne er pa forskellig vis aktive i forhold til de
daglige opgaver, og de giver flere eksempler pa dette. Alle borgerne oplever, at med-
arbejderne generelt tager hensyn til deres gnsker. En borger oplever, at medarbejderne
er flinke til at lade borgeren sove lidt laengere, hvis borgerne har haft en darlig nat.
Dog oplever en synshandicappet borger, at det ikke er alle medarbejdere, der prasen-
terer sig, nar de kommer for at hjaelpe, og at borgeren ikke altid bliver prasenteret for
de andre borgere, der sidder ved siden af i den faelles spisestue.

Alle borgerne faler sig trygge ved hjalpen, og de giver udtryk for, at det er kendte
medarbejdere, der hjaelper dem, og at de far den hjalp, som de har aftalt.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til deres habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan reflektere fagligt over pleje og omsorg til borgerne, og de har et
malrettet fokus pa en sundhedsfremmende, forebyggende samt traenende og rehabili-




UANMELDT TILSYN | 2023 AKUTPLADSER MARSKGARDEN NASTVED KOMMUNE

terende tilgang. Centrets fagkoordinator samarbejder med sygehuset fer en overflyt-
ning, og afstemmer behovet for hjalp og stotte. Dagnrytmeplanen udfyldes som en af
de farste opgaver, hvor alle faggrupper bidrager. En fysisk tavle i grupperum hjaelper
med overblikket over borgerne, opgaverne og aftalerne. Medarbejderne er opdelt i fire
mindre teams med deres egne borgere, men de samarbejder ogsa pa tvaers. Kompeten-
cer og opgaver koordineres pa indmgder, og medarbejderne laser op pa deres egne
borgere samt orienterer sig i opgaver i Nexus. Medarbejderne forteller, at rehabilite-
ring er fuldt integreret i opgaverne. Medarbejderne er observerende, og de anvender
padagogiske strategier og indsatser til at motivere borgerne, og de individuelle indsat-
ser dokumenteres i dagnrytmeplanen. Borgerne TOBS’ to gange dagligt, og der afholdes
dagligt triageringsmgde med gennemgang af borgerne og igangsaettelse af relevante
indsatser.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til renggring, og de oplever, at den matcher
deres behov. Dog er en borger synshandicappet, og en anden borger er netop flyttet
ind, og har kun sparsom erfaring med renggringsstandarden. Ingen af borgerne deltager
i de praktiske opgaver, hvilket de begrunder med generel svaekkelse og manglende over-
skud.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard pa stuerne, og hjaelpemidlerne er ren-
gjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer den praktiske hjalp til borgerne,
og at de opretholder en tilfredsstillende hygiejnisk renggringsstandard. Renggaringen
varetages af eksterne leveranderer, mens medarbejderne tager sig af lettere
renggringsopgaver, sasom renggring af hjaelpemidler, toilet samt daglig oprydning og
linnedskift. Enkelte borgere deltager i de praktiske opgaver i et rehabiliterende
gjemed, fx sammenlagning af tgj, men medarbejderne oplever, at de hygiejniske prin-
cipper satter visse begransninger for borgernes deltagelse. Medarbejderne har saerlig
opmarksomhed pa, at de faelles badevaerelser pa stuerne, hvor to stuer deler et
badeverelse, stiller hgje krav til hygiejnen.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i hgj grad lever op til indikatorerne

Interview med borgere

Borgerne er tilfredse med maden og kvaliteten af maltiderne. Alle borgerne spiser i den
faelles spisestue, hvor isaer to borgere seaetter pris pa det sociale samvaer. En svagt-
seende borger oplever, at maden er velsmagende, og at medarbejderne er gode til at
fortaelle, hvordan maden er placeret pa tallerkenen.
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Observation

Under rundgangen observeres middagsmaltidet i begge miniteams. Borgerne er place-
rede ved et langt bord. | det ene miniteam starter maltidet, nar alle borgerne er an-
kommet, og i det andet miniteam er flere borgere begyndt at spise, mens der kommer
borgere med hjeelp fra medarbejderne. Begge miniteams har fadservering, hvor medar-
bejderne lgbende serverer, og sparger ind til borgernes gnsker. | det ene miniteam del-
tager en medarbejder i maltidet, mens der ikke er medarbejderdeltagelse i det andet
miniteam. | begge miniteams observeres der uro under maltidet, fx medarbejdere der
gar frem og tilbage.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de tilbereder og anretter smgrrebrgd til frokost. De for-
teeller, at de aver sig i at ggre maltidet rehabiliterende, fx ved at lade de borgere, der
selv kan, smare deres egen mad. Medarbejderne udtrykker samtidigt, at det kan vaere
svaert at arbejde rehabiliterende under maltidet og samtidig overholde de hygiejniske
principper.

Medarbejderne hjaelper deres egne borgere, hvis de har behov for assistance til at spise,
hvilket planlaegges ved dagens start, og borgere med saerlige behov skaermes, fx i deres
egen bolig. Medarbejderne er derudover begyndt at deltage under maltidet, og de op-
lever, at det ofte skaber en mere rolig stemning.

Medarbejderne forteeller, at de har fokus pa borgernes ernaring, og alle borgere vejes
ugentligt. Ved uhensigtsmaessig vaegtaendring folges der op med vaeske- og ernaerings-
skema samt hyppigere vejning. Kommunens diatist deltager ugentligt i borgergennem-
gangen, og har forud orienteret sig om borgerne via Nexus. Der samarbejdes tvaerfagligt
om indsatserne.

2.6.4 Aktiviteter og traening

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med traeningsydelserne, men i mindre grad tilfredse med
tilbuddet om aktiviteter. Alle borgerne har oplevet en god modtagelse, dog har en ny-
ankommet borger endnu ikke haft en samtale om malet for opholdet. De gvrige borgere
er blevet inddraget i deres forlgb og mal for opholdet, og alle borgerne tilkendegiver,
at de ikke laengere kan klare at vaere i den nuvaerende bolig, og at de skal flytte til en
anden. Borgerne tilbydes traning af terapeuter, og en nyindflyttet borger afventer op-
start af yderligere smerteforbyggende behandling, far traeningen begynder. Flere bor-
gere giver konkrete eksempler pa, hvordan deres funktionsniveau er forbedret.

En borger oplever sin helhedssituation kaotisk, og borgeren har ikke overskud til yder-
ligere tilbud, mens to andre borgere udtrykker, at dagene er lange. En borger finder
dagen lang, nar synet mangler, og en anden borger har svaert ved at fa tiden til at ga,
og savner mere aktivitet.

Observation

Der observeres enkelte borgere pa fallesarealet, hvor fx en borger sidder og laeser i en
avis. Flere borgere sidder sammen og drikker formiddagskaffe i begge miniteams. Der
observeres sparsom dialog mellem borgere. Der er medarbejdere pa faellesarealerne,
som gar frem og tilbage, og som er i gang med at l@se opgaver hos borgerne.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for deres malrettede fokus pa traeningsindsatser til
borgerne. Alle borgerne vurderes af ergo- og fysioterapeuter ved indflytning, herunder
behov for hjaelpemidler, og der tilbydes forventningssamtaler med borgerne og deres
pargrende, hvor traening og boligforhold draftes. Formalet med opholdet og traenings-
indsatsen beskrives, og sarlige opmaerksomhedspunkter dokumenteres i degnrytmepla-
nen. Medarbejderne arbejder rehabiliterende i hverdagen, og de har daglig sparring
med de fast tilknyttede terapeuter. Der afholdes ugentlige tvaerfaglige miniteamsmg-
der med borgergennemgang og med fastsattelse af nye mal med deltagelse af teamle-
der og koordinator. Ved behov inddrages samarbejdspartnere, sasom hjerneskadekoor-
dinatorer og demensspecialister. Medarbejderne fortaeller, at der er faelles traning og
stolegymnastik tre gange ugentligt samt mulighed for andre mindre aktiviteter, som fx
spil og puslespil. Medarbejderne oplever dog, at de fysiske rammer i begge teams be-
graenser aktiviteter i hverdagen, og ligeledes at de har begraensede ressourcer til at
deltage i aktiviteter med borgerne.

2.6.5 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i meget hgj grad lever op til indikatorerne

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever omgangstonen som an-
erkendende og respektfuld. Alle borgerne oplever medarbejderne som sade og hjaelp-
somme, og en borger udtrykker, at borgeren bliver pant behandlet. En anden borger
navner, at medarbejderne tager sig rigtigt godt af patienterne. Alle tilkendegiver, at
der bliver taget hensyn til deres privatliv og personlige graenser.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan reflekteret redeggre for, at kommunikation og adfaerd tilpasses bor-
gerens individuelle behov og praemisser. Ligevaerdighed og empati vaegtes hgjt, og med-
arbejderne udviser respekt ved at lytte og inddrage borgerne i de mange valg, der skal
traeffes. Medarbejderne viser forstaelse for borgerne, og de respekterer borgernes valg.
Medarbejderne har tillid til hinanden, og kan korrigere hinandens adfaerd. De hjaelper
hinanden, og er gode til at kommunikere, og hvis der opstar udfordringer, kan teamle-
deren inddrages.

Observation

Under rundgangen observeres en respektfuld og anerkendende kommunikation og ad-
faerd bade under interviewet med medarbejderne og i den generelle interaktion med
borgerne.
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2.6.6 Dokumentation SEL

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at centret i lav grad lever op til indikatorerne.

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med flere og vaesentlige mangler, som vil kraeve et fortsat
malrettet fokus at udbedre. Pa alle borgerne er der generelle oplysninger med ressour-
cer, mestring og motivation, som dog i en journal kun er delvist udfyldt. Der er pa alle
borgere helbredsoplysninger, som dog i tre journaler mangler opdatering pa flere om-
rader med sammenhang til FMK. Der er aktuelle funktionsevnetilstande pa alle bor-
gerne, som i alle journaler mangler delvis beskrivelse af borgernes forventninger og
mal. | alle journaler er der beskrivelse af formal og mal med opholdet samt traenings-
plan. | ingen journaler fremgar det tvaerfaglige samarbejde, og i alle journaler mangler
der dokumentation for opfglgning pa borgernes mal.

Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degnrytmeplanen,
og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Der er lagt vaegt
pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stattes op om disse.
| alle journaler er der beskrivelser af sarlige opmarksomhedspunkter, fraset i et til-
faelde, hvor der mangler beskrivelse af borgerens synshandicap. Der er dokumentation
for systematisk vaegt pa alle borgerne, dog mangler der observationsnotat pa en borger
med begyndende vaegttab. Borgerne er triagerede, og der er dokumentation for stilling-
tagen til HLR.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggar for, at de arbejder systematisk med dokumentationen, sa den
understgtter kvaliteten i daglig praksis, herunder at de arbejder ud fra faste retnings-
linjer og en klar opgave- og ansvarsfordeling. Alle medarbejderne er ansvarlige for do-
kumentationen med afsaet i kompetenceniveau. Der dokumenteres lgbende ved andrin-
ger, men medarbejderne tilkendegiver, at der ikke dokumenteres opfalgning pa borger-
nes traeningsmal efter miniteamsmader.

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene anvender BDO faglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

e Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne
Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

[ ]
[ ]
[ ]
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.
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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 aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
konsulenter med kompetencer, der dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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