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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 plejehjemmet.

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 plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Symfonien, Enggardsvej 1, 4700 Naestved

Leder: Carina Jacobsen, Heidi Petersen og Alek Rose

Antal boliger: 96 plejeboliger

Malgruppe: Tilsynet vedrarer beboere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesgg: Den 13. februar 2025. Tilsynet vedrerer 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: To teamledere

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejehjemmets ledelse

e Tilsynsbesag hos fire beboere

e Gruppeinterview med fem medarbejdere

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

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

Tilsynet er afsluttet med en kort drgftelse og tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og identi-
ficerede 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 pa Plejehjemmet Symfonien. 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 beboere 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 Plejehjemmet Symfonien er et velfungerende plejehjem, som
har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Vurderingen er, at pleje-
hjemmet overordnet lever op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er
der vurderet udviklingspotentiale under temaet dokumentation.

Tilsynets samlede vurdering, er at beboerne er meget tilfredse med den hjeelp de far. Beboerne tilkendegi-
ver, at de far den hjaelp de har behov for, og som de er visiterede til. En kognitivt svackket beboer kan ikke
redeggre for hjaelpen, og en kognitivt svaekket beboer kan kun delvist redeggre for hjalpen, men det ob-
serveres, at begge beboere virker trygge og veltilpasse.

Beboerne fortaeller, at de pa forskellig vis er aktive i de daglige opgaver, og to af beboerne klarer selv den
daglige personlige pleje med let stgtte fra medarbejderne. Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser,
som beboerne modtager pa plejehjemmet, leveres med en god faglig kvalitet, herunder at der er fokus pa
en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats samt indsatser til beboere med demenssyg-
domme. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen med
afsaet i en sundhedsfremmende og rehabiliterende tilgang samt pleje og omsorg til beboere med demens-
sygdomme.

Tilsynets vurdering er, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hver-
dagslivet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes praemisser. Beboerne giver udtryk for, at der er gode mu-
ligheder for at deltage i aktiviteter, hvor en beboer fremhaver besagshund og social hygge med medbebo-
erne, og en anden beboer fremhaver traning i kondicentret, stolegymnastik og strikning. Beboerne er
meget tilfredse med maden og maltiderne, og de udtrykker tilfredshed med madens kvalitet.

Beboerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og respektfuld og aner-
kendende kommunikation. Medarbejderne tilkendegiver, at de har en feedbackkultur, hvor de kan drgfte
omgangstonen indbyrdes.

Medarbejderne redeggr for, at de har et godt og tillidsfuldt samarbejde i medarbejdergruppen, og hvis de
oplever uhensigtsmaessig kommunikation, tager de den individuelle snak, ligesom samarbejde og god kom-
munikation drgftes pa personalemader.

Vurderingen er, at der i forhold til journalfaring pa SEL er mangler, som vil kunne afhjaelpes med et mal-
rettet fokus.

2.2 Tilsynets bemeaerkninger og anbefalinger

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

Bemaerkninger: Anbefalinger:

Dokumentation SEL Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentatio- Tilsynet anbefaler, at lederen har et malrettet fo-
nen: kus pa udvikling af dokumentationspraksis, herun-

der at det sikres, at journaler er fyldestgarende og
opdaterede samt indeholder beskrivelse af opfalg-
ning pa vaegtaendringer.

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

e At funktionsevnetilstand i en journal
mangler opdatering, og i to journaler
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mangler der beskrivelse af beboernes for-
ventninger og mal.

e At der i to degnrytmeplaner mangler
handlevejledende beskrivelse af kognitive
udfordringer.

e At der i to degnrytmeplaner mangler be-
skrivelse af hjalpen om natten.

e Atderien degnrytmeplan mangler beskri-
velse i opmaerksomhedspunkter om vae-
skeindtagelse.

e At der i en journal mangler opfalgning pa
vaegttab.

2.3  Aktuelle vilkar

Ledelsen redeger for Projekt "Vi ses i morgen”, som har til formal at se beboernes behov som en helhed og
at yde fleksibel hjaelp. Fokus er at se det individuelle menneske og bevaege sig fra enkeltydelser til en
helhedsorienteret tilgang. Dette paradigmeskifte er en proces, og der er labende draftelser om, hvordan
ledere og medarbejdere skal ga i den rigtige retning. Plejehjemmet har faet nu organisering, og er opdelt i
fire huse og i otte miniteams, hvor hver teamleder har ansvaret for to miniteams med 16-17 medarbejdere
i hver. Der er fokus pa at styrke samarbejdet pa tvaers af alle huse, og der har vaeret seerligt fokus pa at
vaere faelles om aktiviteter og dokumentationspraksis for at sikre en mere ensartet tilgang. Helhedsplejen
er blevet styrket, og sygeplejerskenormeringen er gget, sa sygeplejerskerne kan deltage mere i plejen. Der
arbejdes ogsa pa at styrke terapeutnormeringen. Der er pt. ansat sygeplejersker, der ogsa dakker i week-
ender, hvor de samarbejder pa tvaers. Der er startet monofaglige mgdefora pa tvaers bade lokalt og pa
distriktsniveau. Arbejdet i de lokale mader er casebaseret, og medarbejderne kan fremkomme med @nsker
til undervisning, fx i hygiejne og rehabilitering.

Der arbejdes med kompetenceudviklingsprojektet "Rising Star” i samarbejde med andre kommuner, hvilket
har gget plejehjemmets fokus pa kompetenceudvikling og uddannelse. Fx arbejdes der via forbedringsteam
med PDSA-cirkler og den tilhgrende tankegang. Der afholdes PBSD-beboerkonferencer, og der er et taet
samarbejde med en Marte Meo-terapeut og en demensspecialist i forhold til at styrke beboerkonferencerne.

Plejehjemmet arbejder ud fra leve-bo-miljgkonceptet. Der er ansat ernaringsassistenter, og en sygeplejer-
ske har en kandidatgrad i ernaering. Der er ansat aktivitetsmedarbejdere, ergoterapeuter og paedagoger i
delestillinger samt flexjobbere til at understatte aktiviteterne. Aktiviteter planlasgges i de enkelte huse, og
der planlaegges falles aktiviteter pa tvaers af husene, som afholdes i faelleshuset. Aktivitetsmedarbejdere
skal fremadrettet bidrage til at understgtte beboerne i at deltage i praktiske opgaver, sasom kartoffelskrael-
ning og madlavning. Flere medarbejdere er i arbejdsprevning, og der er ansat en fast renggringsmedarbej-
der.

Ledelsen oplever, at samarbejdet med de pararende fungerer godt. Der afholdes indflytningssamtaler med
deltagelse af de pargrende, og der er som oftest hjemmebesgg inden indflytning. Der afholdes husradsma-
der, hvor ledelsen pa det seneste har aflyst, da de pararende ikke havde behovet for at mgdes. Plejehjem-
met har igangsat et forsagsprojekt med tandplejen, som har undervist medarbejderne i at understatte god
tandpleje, og tandplejen deltager i morgenplejen for at radgive medarbejderne.

2.4 Opfolgning pa sidste tilsyn

Ledelsen informerer om, at der efter det seneste tilsyn er blevet fulgt op pa dokumentationen i henhold til
Serviceloven (SEL). For at sikre starre ensartethed i dokumentationen er samarbejdet med Nexus-nggleper-
soner pa tvaers af de fire huse blevet styrket. Der skal igangsaettes implementering af en ny skabelon til
dggnrytmeplanen.

Ledelsen har udarbejdet en strategisk plan, som starter i marts, med det formal at inddrage beboerne/deres
pargrende i hgjere grad, sa de kan vaere med til at definere forventninger og mal, isar i forhold til traening.
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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.

Dokumentation SEL

Kommunikation og
adfeerd

Personlig pleje og omsorg

Praktisk statte

Mad og maltider

Aktiviteter

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og omsorg

Score: 5

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

Interview med beboere

Beboerne fortaeller, at de far den pleje og statte, de har behov for og gnsker, og at de
er meget tilfredse med hjaelpen. En kognitivt svaekket beboer kan ikke redeggre for
hjaelpen, og en anden kognitivt svaekket beboer kan delvist redeggre for hjaelpen, men
det observeres, at begge beboere virker trygge og veltilpasse. Beboerne oplever, at
deres gnsker og vaner bliver imgdekommet. En beboer udtrykker, at medarbejderne er
meget lydhgre og villige til at hjelpe, og at beboeren aldrig feler sig til besvaer. En
anden beboer fremhaever, at medarbejderne er sade, og altid hjalper, hvis der er be-
hov. En beboer, der ikke bryder sig om at bade, far ugentlig grundig hjzelp til personlig
pleje, og udtrykker stor tilfredshed med ordningen.

Beboerne foler sig trygge ved hjalpen, og de oplever, at aftaler altid overholdes. En

beboer naevner, at de blot kan abne daren og fa hjaelp, hvis der er noget. Flere beboere
begrunder deres tryghed med, at det er genkendelige medarbejdere, der hjalper dem.
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Beboerne fortaller ogsa, at de holder sig aktive ved at klare det, de magter i forhold
til personlig pleje, hvor to af beboerne fortzeller, at de med let stotte fra medarbej-
derne selv klarer den daglige personlige pleje.

Observation

Beboerne er velsoignerede i overensstemmelse med deres behov og vaner. To beboere,
der ikke eller kun delvist deltager i interview pa grund af kognitive begransninger,
observeres i deres egen bolig, og begge virker trygge, veltilpasse og velsoignerede.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at de dagligt arbejder pa at sikre, at beboerne
modtager den pleje og omsorg, de har behov for. De har et malrettet fokus pa sund-
hedsfremmende og rehabiliterende indsatser, herunder pleje til beboere med demens-
sygdomme og kognitive problemstillinger. Medarbejderne har overlap med nattevagten,
og orienterer sig i beboerjournalen ved dagens start. Der er tvaerfagligt indmgde, hvor
opgaver og beboere fordeles, baseret pa kontaktperson, relationer og kompetencebe-
hov. Sygeplejersker og ergoterapeuter deltager efter behov i plejen. Der er daglig tvaer-
faglig triagemade med beboeropfalgning, faglig sparring og refleksion. Medarbejderne
anvender forskellige metoder for at sikre beboerne den ngdvendige hjalp og tryghed i
hverdagen. Medarbejderne giver eksempler, sasom sang, anvendelse af metode med
tryk pa kroppen tre gange dagligt, og fast vagt for beboere med sarlige behov, hvor
formalet med at have fast vagt er defineret. Medarbejderne arbejder med ”Blomsten”
som metode, og de anvender demensligningen. Der afholdes faste tvaerfaglige PBSD-
mader, og alle beboerne gennemgas mindst hver tredje maned. Der udarbejdes hand-
lingsanvisning, og der foretages lgbende opfalgning. Marte Meo-terapeuten deltager
ofte, og de har erfaringer med at inddrage demenskoordinatoren. Medarbejderne scorer
beboerne pa funktionsniveau, og bruger blandt andet resultaterne til at sammensatte
grupper, der kan profitere af hinandens selskab. Rehabilitering er integreret i hverda-
gen, og medarbejderne drefter labende beboernes ressourcer for at sikre optimal ud-
nyttelse. De har ogsa fokus pa at forebygge darlig tandstatus, og de hjaelper ofte bebo-
erne med tandbgrstning. Mange beboere har omsorgstandpleje, og medarbejderne op-
lever god vejledning og stgtte fra tandplejen.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 5

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

Interview med beboere

Beboerne udtrykker stor tilfredshed med kvaliteten af hjaelpen til renggring og prakti-
ske opgaver. De forteaeller, at det altid er den samme medarbejder, der laser opgaverne,
hvilket skaber tryghed og kontinuitet. En beboer naevner, at de finder ud af tingene
sammen, og at medarbejderen praecis ved, hvad beboeren har behov for.

To beboere deltager aktivt i at holde deres bolig ryddelig og ren, mens to andre beboere
udtrykker, at de ikke gnsker eller kan deltage i rengaringen.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjalpemidlerne er ren-
gjorte.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at rengeringen i boligerne varetages af en fast renggrings-
medarbejder, mens plejepersonalet star for den daglige oprydning og rengaring, herun-
der renggring af toiletkummer og gulve.

Opgaverne udferes i samarbejde med de beboere, der er i stand til at deltage. Dette
kan inkludere opgaver, som at laegge tgj sammen, dakke bord, ga op med snavset ser-
vice og at terre borde af.

2.6.3 Mad og maltider

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

Interview med beboere

Beboerne forteeller, at de selv kan bestemme, hvor de gnsker at indtage deres maltider.
Tre beboere spiser alle maltider i den falles spisestue, mens en beboer foretraekker at
spise i egen bolig. Denne beboer henter selv sin mad i kekkenet, og udtrykker stor be-
gejstring for isaer morgen- og aftensmaden.

Beboerne giver udtryk for tilfredshed med madens kvalitet og variation. En beboer naev-
ner, at hvis maden ikke falder i beboerens smag, far beboeren serveret noget andet.

Observation

Tilsynet observerer, at de faelles spiseomrader i de enkelte huse er hyggeligt indrettede
med pyntede borde, blomster, servietter og lys. Der ses bordkort med beboernes navne
pa bordene. | en afdeling sidder en beboer sammen med en pargrende og spiser, og
flere beboere sidder sammen i spisestuen. Der er en hyggelig stemning, og beboerne
taler indbyrdes sammen. | en anden afdeling er beboerne fordelt ved flere sma borde,
og de er meget koncentrerede om at spise. Flere beboere giver udtryk for, at maden er
rigtig god og velsmagende. Medarbejderne er til stede omkring beboerne, og der er ro
under maltidet i begge afdelinger.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for, at de kostansvarlige medarbejdere
udarbejder menuplaner i samarbejde med beboere og medarbejdere. Medarbejderne
tilbereder og serverer morgenmad for beboerne, mens de kostfaglige medarbejdere til-
bereder frokost. Medarbejderne serverer maden pa forskellige mader, afhaengigt af be-
boernes behov, fx som platter, sa de selv kan smare, pa fade og i skale eller portions-
anrettet. Beboerne opdeles i grupper, og de har faste pladser ved maltiderne. Medar-
bejderne deltager under maltiderne for at sikre en god tone og ro. De stgtter og hjaelper
beboerne, og de opmuntrer beboerne til at deltage i oprydningen.

Medarbejderne observerer beboerne under maltiderne, og vejer dem hver maned for at
folge deres ernaringsstatus. Kommunens diaetist falger op pa eventuelle vaegtandrin-
ger, og der foretages opfolgning pa de tvaerfaglige triagemader med draftelser af arsa-
ger og vurdering af indsatser.




UANMELDT TILSYN | 2025 PLEJEHJEMMET SYMFONIEN NASTVED KOMMUNE

2.6.4 Aktiviteter og traening

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

Interview med beboere

Beboerne udtrykker pa hver deres made, at der er gode muligheder for at deltage i
aktiviteter og traeningstilbud. De deltager i varierende grad efter lyst og evne. En be-
boer kan dog ikke huske, hvilke aktiviteter beboeren deltager i.

En beboer fremhaever besagshunden og social hygge med medbeboerne, mens en anden
beboer fremhaever traning i kondicentret, stolegymnastik og strikning. En beboer fore-
traeekker at opholde sig i egen bolig, hvor beboeren selv holder sig i fysisk og mental
form med daglig gymnastik, tv og brug af pc.

Observation

Der er planlagt en bustur, og to beboere, der er blevet varmt klaedt pa, er pa vej ud til
bussen i selskab med en medarbejder. Flere medarbejdere gnsker beboerne en rigtig
god tur. Der er besag af en besggshund, hvilket skaber glaede blandt beboerne. Midt pa
formiddagen sidder der i alle huse beboere i opholdsstuen, mange med kaffe og safte-
vand foran sig pa bordet. Medarbejdere sidder ved bordene, og gar rundt blandt bebo-
erne, mens de lgser praktiske opgaver. | en afdeling sidder flere beboere over middag
og ser en film pa tv, mens en anden beboer er meget koncentreret om at tarre bordet
af i kekkenafdelingen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, hvordan aktivitetsmedarbejderne tilrettelaegger manedens
aktivitetstilbud, baseret pa beboernes gnsker. Medarbejderne oplyser, at de pargrende
ogsa inddrages vedrgrende beboernes gnsker til aktivitetstilbud. Medarbejderne arbej-
der taet sammen med aktivitetsmedarbejderne for at koordinere deltagelse, og for at
sikre, at der er aktiviteter for alle beboere. Der planlaegges feelles aktiviteter, sdsom
gudstjeneste, musik, bankospil og film. Derudover er der aktivitetsansvarlige i hvert
hus, som planlaegger eftermiddags- og aftenaktiviteter, der kan variere fra uge til uge.
Der er stor variation i tilbuddene, som kan inkludere banko, gature, fredagsbar, stole-
gymnastik, bowling og strikkeklub. Medarbejderne sarger for, at beboerne far tilbudt
og bliver mindet om deltagelse i aktiviteterne.

Nar en beboers funktionsniveau svaekkes, inddrager medarbejderne plejehjemmets
ergo- og fysioterapeuter, og de samarbejder med dem om traningen i hverdagen.

2.6.5 Kommunikation og adfaerd

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

Interview med beboere

Beboerne oplever, at de har en god kontakt med medarbejderne, som beskrives som
flinke og imedekommende. De faler, at deres privatliv og personlige granser respekte-
res fx ved, at medarbejderne banker pa, inden de gar ind i boligen. En beboer fremhae-
ver sit gode forhold til alle medarbejderne, mens en anden beboer udtrykker, at bebo-
eren kan tale med medarbejderne om alt. To beboere bemaerker, at medarbejderne er
rigtig gode til at tale med beboerne pa feellesarealerne og til at holde en god tone. Den
ene beboer naevner, at medarbejderne er dygtige til at vende en negativ stemning til
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noget positivt, og en anden beboer fremhaver, at medarbejderne altid er sede i deres
vaeremade.

Observation

Der observeres overalt pa plejehjemmet en venlig og ligevaerdig kommunikation mellem
beboerne og medarbejderne samt medarbejderne imellem. Medarbejderne hilser ime-
dekommende pa de beboere, de mader, og beboerne tiltales ved navn. Ligeledes be-
maerkes det, at medarbejderne banker pa, inden de gar ind i boligen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redeggre for, at de i deres kommunikation og adfaerd med beboerne
vaegter en individuel, ligeveaerdig og respektfuld dialog. De fokuserer pa at tale med
personen og se bag om sygdommen. Beboerne skal fole sig trygge og have gode dage,
og medarbejderne laegger vaegt pa, at det ogsa skal vaere sjovt. De driller pa en kaerlig
made, og far beboerne til at smile og grine. Medarbejderne er narvaerende og obser-
verende i mgdet med beboerne, og de anvender fysisk bergring, fx at holde i hand eller
give et kram.

Medarbejderne beskriver, at de har et godt og tillidsfuldt samarbejde i medarbejder-
gruppen. Hvis de oplever uhensigtsmaessig kommunikation, tager de den individuelle
snak, og det er ok at sige fra pa en opgave og spgrge en kollega om hjaelp. De har
lebende drgftelser om samarbejde og god kommunikation pa deres personalemgder.

2.6.6 Dokumentation SEL

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar generelt med en god faglig standard, men har mangler, som
vil kunne afhjaelpes med et malrettet fokus. De generelle oplysninger om ressourcer,
mestring, motivation og livshistorie er beskrevet i tre journal, men er sparsomt beskre-
vet i en journal. For alle beboere ses der dokumentation for samtykke, aftaler mm. |
alle journaler er der opdaterede funktionsevnetilstande med fagligt notat, fraset i en
journal, hvor en enkel tilstand mangler opdatering. Beboernes forventninger og mal er
beskrevet i to journaler, men mangler i to journaler.

Beboernes behov for pleje og omsorg er generelt beskrevet handlevejledende i dagn-
rytmeplanen, og der tages udgangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer.
Dagnrytmeplanen er overskuelig og systematisk opbygget, og indeholder beskrivelser af
handlinger i forhold til beboernes fysiske, psykiske og sociale ressourcer og begraens-
ninger samt beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Dog mang-
ler der i to degnrytmeplaner handlevejledende beskrivelse af beboernes kognitive ud-
fordringer, og i to degnrytmeplaner mangler der beskrivelse af tilsyn om natten. Der er
lagt vaegt pa at beskrive saerlige opmaerksomhedspunkter, hvor det er relevant, dog
mangler der i en dggnrytmeplan beskrivelse vedrarende vaeskeindtagelse. Der er hand-
lingsanvisning pa beboerkonference pa alle beboere.

Der ses dokumentation for vagt, men i en journal mangler der dokumentation for op-
folgning pa vaegttab.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at der er Nexus-ngglepersoner, hvor de kan fa stgtte og
vejledning i dokumentationspraksis i hverdagen. Social- og sundhedshjalperne opdate-
rer funktionsevnetilstande, og alle medarbejderne er ansvarlige for at dokumentere
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lebende ved aendringer. Medarbejderne dokumenterer tidstro, og hjaelper hinanden
med at prioritere dokumentationsopgaven i hverdagen.

2.7 Vurderingsskema

| tilsynene anvender BDO fglgende 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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

e 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.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

e 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 afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

¢ Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

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

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

e 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 aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang rackke 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 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.
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