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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 samt om plejeboligerne.

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

e
Niels Kristoffersen
Partner
Mobil: 28 99 80 63
Mail: nsk@bdo.dk
Partneransvarlig

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: Plejeboligerne Birkebjergcentret, Birkebjerg Allé 7-11 og Tommerupvej 2B, 4700
Neestved

Leder: Charlotte Eriksen og Martin Gjel Sveistrup

Antal boliger: 72 plejeboliger, heraf 24 boliger til borgere med demenssygdomme
Malgruppe: Tilsynet vedrarer beboere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesgg: Den 11. februar 2025. Tilsynet vedrerer 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Leder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejeboligleder

e Tilsynsbesag hos fire beboere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven (SEL) for fire beboere

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

Tilsynet er afsluttet med en kort drgftelse og tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet og identifice-
rede laerings- og udviklingsomrader, 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 i Plejeboligerne Birkebjergcentret.
BDO er kommet frem til fglgende 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 beboere til interview og gennemgang af dokumentationen. Tilsynet omfatter desuden inter-
view med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejeboligerne Birkebjergcentret er et center, som har engage-
rede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Vurderingen er, at centret overordnet
lever op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der vurderet udvik-
lingspotentialer under fem temaer.

Tilsynets samlede vurdering er, at beboerne er meget tilfredse med den hjalp, de far. De tilkendegiver
alle, at de far den hjalp, de har behov for, og som de er visiterede til. Borgerne fortaller, at de pa for-
skellige vis er aktive i det daglige opgaver, og alle beboerne fortaeller, at de selv varetager mund- og tand-
pleje.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgene modtager pa centret, leveres med god faglig
kvalitet, herunder at der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats. Dog be-
maerker tilsynet, at der i en bolig er en generende lugt af urin i boligen. | en bolig ses et snavset hjaelpe-
middel. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen med
afsaet i en sundhedsfremmende og rehabiliterende tilgang, dog oplever medarbejderne at der mangler fokus
pa rengering af hjaelpemidler.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet generelt tilrettelaegges pa beboernes praemisser. Beboerne oplever et bredt udvalg af
aktiviteter, som de deltager i efter lyst og evne, og medarbejderne motiverer og stgtter beboerne til at
deltage i centrets aktiviteter.

Beboerne er generelt tilfredse med mad og maltider, dog oplever en beboer, at menuen til frokost er ens-
formig og ofte for pyntet til beboerens smag. Under observation af maltidet ses det i en afdeling, at maltidet
afvikles delvist rehabiliterende. | anden afdeling observeres det, at to beboere, der har behov for hjaelp til
at spise, og som sidder med afstand, betjenes af samme medarbejder.

Beboerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og generelt en respekt-
fuld og anerkendende kommunikation. En beboer kan dog opleve medarbejdere, der gar ind i beboerens
bolig, nar beboeren ikke er til stede, uden forud at fa beboerens accept. Medarbejderne tilkendegiver, at
de har en feedbackkultur, hvor de indbyrdes kan drgfte omgangstonen indbyrdes.

Vurderingen er, at der i forhold til journalfgring pa dokumentation SEL er mangler, som vil kraeve en fortsat
malrettet indsats.

2.2 Tilsynets bemeaerkninger og anbefalinger

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

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Praktisk stotte Praktisk stotte

Tilsynet bemaerker, at der hos en beboer obser- Tilsynet anbefaler, at leder fglger op og undersgger

veres en generende urinlugt i beboerens bolig. muligheder for at sikre en tilfredsstillende rengg-
ringsstandard.

Tilsynet bemaerker, at der i en bolig ses et snav-  Tilsynet anbefaler, at leder sikrer fast praksis for

set hjaelpemiddel, og at medarbejderne ople- renggring af hjaelpemidler.

ver, at der mangler fokus pa opgaven.
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Mad og mdltider

Tilsynet bemaerker, at en beboer oplever, at
maden til frokost er ensformig og ofte for pyntet
til beboerens smag.

Tilsynet bemaerker under observation, at malti-
det i en afdeling afvikles delvist rehabilite-
rende. | en anden afdeling observeres det, at to
beboere har behov for hjaelp til at spise, og at
medarbejderen kun delvis er narvaerende.

Kommunikation og adfeerd

Tilsynet bemaerker, at en beboer kan opleve, at
medarbejdere gar ind i beboerens bolig uden
forudgaende accept, nar beboeren ikke er til
stede.

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentatio-
nen:

e At der i en journal mangler en tilstand
vedrgrende mad og drikke.

e At deri en journal er delvis udfyldelse af
beboerens forventninger og mal.

e At hjaelpen til personlig pleje i en dogn-
rytmeplan kan foldes yderligere ud.

e At der i en degnrytmeplan mangler en
handlevejledende beskrivelse vedrgrende
tilsyn om natten.

e At derien degnrytmeplan mangler en en-
kel opdatering.

e At derien dagnrytmeplan mangler beskri-
velse i opmaerksomhedspunkt.

2.3  Aktuelle vilkar

Mad og madltider

Tilsynet anbefaler, at leder, i samarbejde med
medarbejderne, drefter, hvordan beboernes gn-
sker til menuen kan inddrages, samt hvordan spe-
cifikke aktiviteter, der fremmer narvaer og reha-
bilitering, i hgjere grad kan integreres.

Kommunikation og adfaerd

Tilsynet anbefaler, at leder drefter professionel
adfeerd med de relevante medarbejderne.

Dokumentation SEL

Tilsynet anbefaler, at lederen fortsatter det mal-
rettede fokus pa dokumentationsindsatsen for at
sikre, at dokumentationen er opdateret og indehol-
der fyldestggrende og handlevejledende beskrivel-
ser af hjalpen.

NASTVED KOMMUNE

Lederen redeggr for, at der som led i den nye organisationsaendring er udarbejdet en ny funktionsbeskrivelse
for lederne, hvor en vaesentlig aendring er, at lederen har faet et mindre lederspaend. Centret har i forbin-
delse med den nye organisationsaendring haft fokus pa at styrke kerneopgaven, herunder fleksibilitet og
kvaliteten i plejen samt det tvaerprofessionelle samarbejde. Centret er blevet opdelt i tre teams, som igen
er opdelt i miniteams. Der er ansat ergo- og fysioterapeuter samt sygeplejersker i alle tre teams, og der er
social- og sundhedsassistenter i alle miniteams.

Alle stillinger er besat, og leder oplever, at det er en stabil medarbejdergruppe, hvor der ligeledes er
tilknyttede faste aflgsere. Der er indarbejdet en fast madestruktur med daglig triagering pa storskaerm,
faste teammader og beboerkonferencer i alle miniteams hver 14. dag.

Der er overordnet igangsat et femarigt projekt, hvor alle medarbejdere skal uddannes i Forbedringsmodellen
med fokus pa rehabilitering. Centret er med i den farste etape, hvor et team har valgt at have fokus pa
maltiderne.
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2.4 Opfelgning pa sidste tilsyn

Lederen oplyser, at der efter det seneste tilsyn er fulgt op pa dokumentationen i henhold til SEL. Der er
igangsat implementering af nye skabeloner til degnrytmeplaner, og lederen forventer, at alle degnrytme-
planer er opdaterede inden den 1. maj. Der er Nexus-neglepersoner i hvert miniteam, som statter proces-
sen, og som indgar som en del af Nexusteamet. | hverdagen har de daglig opfalgning pa beboernes indsatsmal
og handlingsanvisninger.

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
hgjere kvalitet.

Personlig pleje og omsorg

Dokumentation SEL Praktisk stotte

Kommunikation og adfaerd Mad og maltider

Aktiviteter

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og omsorg

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejeboligerne i meget haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med beboere

Beboerne forteeller, at de far den hjeelp og stotte, de har behov for, og at de faler sig
trygge ved den tildelte hjaelp, som overvejende leveres af faste og kendte medarbej-
dere. Beboerne oplever, at hjalpen er af god kvalitet, og at den leveres som aftalt. To
beboere udtrykker, at de blot kan sige til, hvis de har behov for mere hjalp, sa far de
den. Begge beboere navner ogsa, at der er hurtig respons pa ngdkald.
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Beboerne udtrykker, at de ger det, de selv er i stand til, og flere beboere giver eksem-
pler pa, hvordan de selv udfgrer dele af deres personlige hygiejne. En beboer med svin-
gende funktionsniveau fortaeller, at medarbejderne er hurtige til at observere andrin-
ger i beboerens behov, og de er meget fleksible og gode til at levere den ngdvendige
hjelp. Alle beboerne varetager selv tandberstning, og to beboere fortaeller, at de er
tilknyttede omsorgstandplejen.

Observation
Beboerne er velsoignerede, svarende til beboernes habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at de er organiseret i miniteams med fa beboere og med-
arbejdere i hvert team. Den nye organisering har styrket kontinuiteten og kendskabet
til beboerne, og der er fokus pa at opbygge gode relationer. Beboerne fordeles om
morgenen efter overlap med nattevagten. Medarbejderne i demensafdelingen er kon-
taktpersoner for beboerne, og de varetager som udgangspunkt plejen. | de gvrige mini-
teams fordeles beboerne med hensyntagen til den gode relation og kompetencebehov.

Medarbejderne fortzeller, at de lebende taler sammen i hverdagen, og at de har faet
flere faglige droftelser og taettere samarbejde om beboerne. Der er daglig tvaerfaglig
triagemgde, hvor sygeplejersken inddrages lebende ved behov. Derudover har social-
og sundhedsassistenterne daglig opfalgning pa beboernes indsatsmal og handlingsanvis-
ninger.

Der afholdes faste beboerkonferencer og anvendelse af NPI-score, som er en strukture-
ret interviewguide, som sikrer en helhedsvurdering af beboeren. Derudover anvendes
”Blomsten” som arbejdsvaerktgj. Der udarbejdes relevante handlingsanvisninger efter
beboerkonferencer, hvor beboerne gennemgas efter fast turnus. Demenskonsulenten
kan inddrages, og medarbejderne i demensafdelingen tilbydes supervision efter behov.
Den rehabiliterende tilgang er naturligt integreret i opgavelgsningen, og medarbejderne
motiverer og stetter beboerne til at bevare deres ressourcer.

Medarbejderne taler med beboerne om deres mund- og tandstatus i forbindelse med
morgenplejen. | demensafdelingen tilbydes beboerne tandbarstning, nar det falder na-
turligt, og medarbejderne bruger forskellige metoder, som fx mundskyl med klorhexidin
og brug af sma tandbarster.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejeboligerne i h@j grad lever op til indikatorerne.

Interview med beboere

Tre beboere udtrykker generelt tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til rengering og
praktiske opgaver, mens en beboer ikke kan svare pa spgrgsmalet. En beboer navner
dog et gnske om, at medarbejderen var mere grundig ud i krogene og med afstavning.
Beboerne laegger saerlig vaegt pa kontinuiteten og pa, at rengaringen udferes af faste
medarbejdere. Medarbejderne beskriver, at de i mindre grad deltager i de praktiske
opgaver, som fx oprydning, og en beboer forteeller, at de pargrende ogsa hjaelper til.

Beboeren, der har et gnske om en hgjere rengaringsstandard, er efterfglgende blevet
drgftet med lederen. Lederen oplyser, at plejeboligerne falger kommunens kvalitets-
standard og serviceniveau for renggring. Lederen vil falge op og afstemme forventnin-
gerne med den konkrete beboer.
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Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjaelpemidlerne er ren-
gjorte, fraset at der i en bolig ses en snavset kagrestol. | en bolig observeres der en
generende urinlugt i beboerens bolig.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer praktisk hjaelp til beboerne, og de
opretholder en tilfredsstillende hygiejnisk renggringsstandard. De fortaeller, at der er
ansat en serviceassistent, der varetager renggringen i beboernes boliger. | det daglige
stotter medarbejderne beboerne med fx at rydde op i boligen. Medarbejderne fremhae-
ver, at det er vigtigt, at boligen tager sig godt ud for bade beboernes og de pargrendes
skyld. Medarbejderne er ogsa ansvarlige for renggring af hjaeelpemidler, men de oplever,
at der mangler fokus pa at fa prioriteret denne opgave i hverdagen.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 4

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

Interview med beboere

Beboerne udtrykker generelt stor tilfredshed med madens smag, variation og tilbered-
ning. En beboer oplever dog, at frokosten er ensformig og ofte for pyntet til beboerens
smag, hvilket beboeren tidligere har naevnt for medarbejderne.

Beboerne oplever, at de selv kan bestemme, hvor de gnsker at indtage deres maltider,
og de beskriver en god stemning og mulighed for hyggeligt socialt samvaer under malti-
derne. De har faste pladser i den faelles spisestue, hvilket alle beboerne udtrykker til-
fredshed med. En beboer beskriver, at medarbejderne serverer kaffe og kage i boligen,
hvis beboeren vaelger at blive der, og at medarbejderne sgrger for, at beboerne altid
har frisk saftevand.

Observation

Til frokost observeres det, at beboerne i en afdeling er samlet i spisestuen, og sidder
pa faste pladser. Frokosten serveres portionsanrettet, og smgrrebradet er appetitligt
anrettet med forskelligt palag, og det er pant pyntet. Der star kander med saftevand,
sa beboerne selv kan tage. Frokosten afvikles i rolige omgivelser, hvor medarbejderne
sidder med ved bordet, og hjaelper de beboere, der har behov for statte. Fx ses det, at
medarbejderen lebende spgrger ind til beboernes agnsker.

| en anden afdeling observeres det, at to beboere har behov for hjaelp til at spise, og at
medarbejderen ikke er opmaerksom eller til stede hele tiden, mens beboerne spiser.

Det er efterfalgende oplyst, at ca. halvdelen af beboerne i den ene afdeling far serveret
sarkost, hvorfor maden er portionsanrettet.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med at skabe gode maltider for bebo-
erne. Beboerne har faste pladser, og medarbejderne deltager aktivt i maltidet. | de-
mensafdelingen har de sarligt fokus pa at skaerme beboerne ved behov, enten i faelles-
skabet eller i deres egen bolig sammen med en medarbejder. Maden serveres med afsaet
i malgruppen, og medarbejderne oplever, at der er gode muligheder for at tage hensyn
til forskellige kostformer og saerkost. Medarbejderne vaegter den gode dialog og hygge
under maltidet hajt, og de forteeller, at de fremadrettet arbejder med at styrke den
rehabiliterende tilgang.
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Beboerne tilbydes manedlig vejning, og ved vaegtandringer draftes arsagerne, hvoref-
ter der ivaerksaettes indsatser i samarbejde med sygeplejerske og diaetist.

2.6.4 Aktiviteter og traening

Score: 5 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejeboligerne i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med beboere

Beboerne giver udtryk for at opleve et bredt udvalg af aktiviteter, som de deltager i
efter lyst og evne. En beboer fortaller, at der er masser af muligheder, og at medar-
bejderne altid spgrger beboeren, om beboeren vil deltage. En anden beboer, der har
en oversigt over manedens aktiviteter, fortaeller, at beboeren kan melde sig til en
raekke forskellige aktiviteter, men at det ikke har beboerens interesse. Beboeren for-
klarer, at det skyldes manglende overskud, men at beboeren nyder at opholde sig i egen
bolig. Flere beboere fortaeller om gudstjenester og bankospil. En beboers pargrende
oplever, at der er kommet faerre aktiviteter over tid. De paregrende eftersparger speci-
fikke aktiviteter, fx hgjtlaesning og film samt et samlet overblik over centrets tilbud.

Dette er efterfaglgende droftet med ledelsen, der oplyser, at centret under Corona fik
puljemidler til at afvikle yderligere aktiviteter hvilket ikke laengere er muligt. Leder
oplyser, at den pargrendes naere dagligt deltager i en aktivitet, fx hgjtlaesning og film.
Leder vil falge op med de pargrende.

Observation

Flere beboere observeres aktiverede pa gangene og i feellesarealerne. | spisestuen pa
den skaermede afdeling er flere beboere samlet i spise- og opholdsstuen. Flere beboere
sidder og drikker kaffe eller saftevand sammen med medarbejdere, der er opmaerk-
somme pa beboernes behov og signaler. Der afholdes ogsa bankospil for beboerne pa
dagen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med at imgdekomme beboernes on-
sker for aktiviteter. Der er ansat aktivitetsmedarbejdere, og der er et taet samarbejde
med medarbejderne omkring planlaegning af aktiviteter. Der udarbejdes en maneds-
plan, som blandt andet udleveres til beboerne. Beboerne i demensafdelingen har i min-
dre grad overskud til at deltage i faellesaktiviteter, og far derfor fast besgg af aktivi-
tetsmedarbejderne.

Medarbejderne beskriver, at der ogsa er spontane aktiviteter i de enkelte teams, sasom
spil, puslespil, gature, stolegymnastik og en-til-en-kontakt. Der er ligeledes frivillige
tilknyttet centret, som kommer pa besgg med besggshunde, gar ture og cykler med
beboerne.

Medarbejderne fortaeller, at centrets terapeuter funktionsvurderer beboerne i forbin-
delse med indflytning, og ved behov inddrages terapeuterne i morgenplejen for at vur-
dere beboerne og for ivaerksaette traening i samarbejde med medarbejderne.
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2.6.5 Kommunikation og adfeerd

Score: 4

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

Interview med beboere

Beboerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever en god kontakt og kom-
munikation med dem. Medarbejderne beskrives som sede og positive. En beboer naev-
ner, at medarbejderne er meget abne, og at de opfordrer til at sige til, hvis der er
noget. To beboere fremhaver, at de bliver behandlet respektfuldt, og at medarbej-
derne taler ordentligt til dem. Generelt oplever beboerne, at deres privatliv og person-
lige graenser respekteres. Dog har en beboer oplevet, at medarbejdere gar ind i bebo-
erens bolig uden forudgaende accept, nar beboeren ikke er til stede, hvilket beboeren
ikke bryder sig om.

Observation

Tilsynet observerer en venlig og imgdekommende kommunikation pa faellesarealerne,
hvor medarbejderne har en god kontakt med beboerne. Medarbejderne henvender sig
til beboerne med smil. Flere gange observerer tilsynet, hvordan beboere og medarbej-
dere laver sjov med hinanden, hvilket glaader begge parter. | en afdeling med flere
kognitivt svaekkede beboere observeres et roligt og naervaerende samveer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt for, hvordan de tilpasser kommunikationen til den en-
kelte beboer. De understreger vigtigheden af relationsskabelse og tillid, samt at vaere
opmarksomme pa beboernes trivsel og glaede. Medarbejderne respekterer, at det er
beboernes hjem, og de banker altid pa, fer de traeder ind. De er ogsa opmarksomme
pa at skabe tryghed og at undga forstyrrelser, nar de er hos beboerne.

Medarbejderne beskriver, hvordan de taler med hinanden, hvis de oplever uhensigts-
maessig kommunikation med beboerne. De fremhaver, at der er en god kultur, hvor
man kan tale abent om tingene, og hvis det ikke er muligt, kan man altid ga til sin leder.

2.6.6 Dokumentation SEL

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejeboligerne i middel grad lever op til indikatorerne.

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en god faglig standard, men med en del mangler, som
vil kraeve en fortsat malrettet indsats at rette op pa. De generelle oplysninger i form af
ressourcer, mestring, motivation og livshistorie er beskrevet for alle beboerne. For alle
beboere ses der dokumentation for samtykke, aftaler m.m. | alle journaler er der op-
daterede funktionsevnetilstande med fagligt notat. Dog mangler der en enkel tilstand i
en journal ift. fedeindtag. Der er udfyldt beboernes forventninger og mal, dog er disse
kun delvist udfyldt i en journal. Beboernes behov for pleje og omsorg er generelt be-
skrevet handlevejledende i dggnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i beboerens
helhedssituation og ressourcer. Dagnrytmeplanen er overskuelig og systematisk opbyg-
get, og indeholder beskrivelser af handlinger i forhold til beboernes fysiske, psykiske og
sociale ressourcer og begransninger samt beskrivelser af sundhedsfremmende og fore-
byggende indsatser, fx mund og tandpleje og ernaering. Dog kan hjaelpen til personlig
pleje i en dggnrytmeplan foldes yderligere ud, ligesom der mangler handlevejledende
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beskrivelse af hjalpen om natten. | en degnrytmeplan mangler der en enkel opdatering
vedrarende mobilisering af beboeren.

Hos alle beboerne er der udarbejdet handlingsanvisninger, som beskriver aktiviteter og
opfaelgning pa beboerkonference. Der ses relevant opfelgning. Der er lagt vaegt pa at
beskrive saerlige opmaerksomhedspunkter, hvor det er relevant, dog mangler der i et
tilfaelde beskrivelse af opmarksomhedspunkt ift. overstimulering. Der ses dokumenta-
tion for vaegt.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt for, at der er en klar opgave- og ansvarsfordeling. Social-
og sundhedsassistenter opdaterer tilstande, og social- og sundhedshjaelperne opdaterer
primart degnrytmeplanen. Medarbejderne fortaeller samtidigt, at de vil blive tilbudt
undervisning, sa de fremadrettet ogsa kan opdatere indsatsmal og handlingsanvisninger.
Dokumentationen opdateres lebende ved andringer, og nar der er ledig tid, bruges
denne ofte til at gennemga og opdatere dokumentationen.

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene anvender BDO falgende 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 beboere med ingen eller fa mindre
vaesentlige 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 sterstedelen af beboerne
Stegrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

[ ]
(]
[ ]
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

e Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet
indsats

¢ Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne

e En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bebo-
ernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

o Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

e 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
¢ Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjaelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne
Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

e 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 a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud 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 beskaftiger 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.




	Forord
	1. Generelle oplysninger
	2. Kommunalt tilsyn
	2.1 Overordnet vurdering
	2.2 Tilsynets bemærkninger og anbefalinger
	2.3 Aktuelle vilkår
	2.4 Opfølgning på sidste tilsyn
	2.5 Score
	2.6 Vurdering i forhold til temaer
	2.6.1 Personlig pleje og omsorg
	2.6.2 Praktisk støtte
	2.6.3 Mad og måltider
	2.6.4 Aktiviteter og træning
	2.6.5 Kommunikation og adfærd
	2.6.6 Dokumentation SEL

	2.7 Vurderingsskema

	Om BDO

