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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste 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 plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Plejehjemmet Rajleparken, Rajlevej 100, 4684 Holmegaard
Leder: Tine Kirsted

Antal boliger: 31 plejeboliger, heraf 27 faste pladser og 4 midlertidige pladser, som ikke indgar i tilsy-
net

Malgruppe: Tilsynet vedrerer borgere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesgg: Den 6. marts 2025. Tilsynet vedrgrer 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: En sygeplejerske

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med faglig koordinator
e Tilsynsbes@g hos tre borgere
e Gruppeinterview med fire medarbejdere
e Gennemgang af dokumentation, jf. SEL for tre borgere

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

Tilsynet er afsluttet med en kort dreftelse og tilbagemelding til sygeplejerske, ergoterapeut og faglig
koordinator om tilsynsforlgbet og identificerede laerings- og udviklingsomrader, herunder bemaerknin-
ger og anbefalinger

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM




UANMELDT TILSYN | 2025 PLEJEHJEMMET RGJLEPARKEN NASTVED KOMMUNE

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Naestved Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejehjem Rajleparken. 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
tre 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 Rajleparken er et velfungerende plejehjem, som har engagerede
medarbejdere, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at plejehjemmet overordnet lever op
til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, hvor der er vurderet udviklingspo-
tentialer under to temaer.

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med den hjaelp, de modtager. Borgerne tilkendegiver, at
de far den hjeelp, de har behov for, og de er generelt meget tilfredse med kvaliteten af hjalpen. Dog har
en borger oplevet, at en konkret medarbejder kan vaere hard i sin made at yde hjaelpen pa. En kognitivt
svaekket borger kan kun delvist redeggre for hjalpen, men det observeres, at borgeren virker tryg og vel-
tilpas. Borgerne forteeller, at de pa forskellig vis er aktive i de daglige opgaver, og en borger beskriver, at
vedkommende selv klarer den daglige personlige pleje.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejehjemmet, leveres med en
hoj faglig kvalitet. Der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats samt indsat-
ser til borgere med demenssygdomme eller andre kognitive problemstillinger. Medarbejderne kan pa rele-
vant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydelsen med afsaet i en sundhedsfremmende og
rehabiliterende tilgang, hvor der blandt andet arbejdes med Marte Meo-metoden og BPSD-modellen pa ma-
der.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdags-
livet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Borgerne er meget tilfredse med maden, og de frem-
haever blandt andet, at den er veltillavet og velsmagende. Borgerne er ligeledes tilfredse med de tilbudte
aktiviteter, og de naevner blandt andet de faste busture, banko, musik og stolegymnastik.

Det vurderes, at borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed samt
respektfuld og anerkendende kommunikation. Medarbejderne udtrykker, at de har et abent og tillidsfuldt
samarbejde, og at de er gode til at ga til den enkelte kollega, hvis der er problemer.

Tilsynet vurderer, at der i forhold til journalfgring pa SEL er flere mangler, som kan afhjaelpes med en
fortsat malrettet indsats.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejehjem-
met:

Bemaerkninger: Anbefalinger:
Personlig pleje og omsorg Personlig pleje og omsorg

Tilsynet bemaerker, at en borger kan opleve, at Tilsynet anbefaler, at leder fglger op, og sikrer, at
en konkret medarbejder kan vaere hard i sin alle medarbejderne leverer en individuel hjaelp pa
made at yde hjaelpen pa. borgerens pramisser.
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Dokumentation SEL Dokumentation SEL
Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentatio- Tilsynet anbefaler, at leder fortsat arbejder mal-
nen: rettet med dokumentationen, og sikrer, at de ge-
o At de generelle oplysninger i to journaler nerelle oplysninger samt degnrytmeplaner er fyl-
helt eller delvist mangler udfyldelse. destgerende beskrevet, og at der er systematisk

o At der i en dognrytmeplan mangler en dokumentation for vaegt samt opfelgning.

handlevejledende beskrivelse af, hvad der
skal ggres, nar borgeren frasiger sig hjael-
pen.

e At der i en degnrytmeplan beskrives en
problemstilling, som kan foldes yderligere
ud.

e At deri to journaler mangler dokumenta-
tion for systematisk vaegt.

o At der i et tilfaelde mangler dokumenta-
tion for opfalgning pa vaegttab.

2.3  Aktuelle vilkar

Den faglige koordinator redeggr for, at Rajleparken, som er opdelt i fire huse, er blevet opdelt i to minite-
ams. Der er blevet opnormeret med sygeplejersker, og der er sygeplejersker i begge miniteams. Derudover
er der en fast ergoterapeut, der gar pa tvaers af begge teams, og en fast tilknyttet fysioterapeut, der kan
kontaktes ved behov. Der arbejdes med kompetenceudvikling i forhold til den nye organisering og i forhold
til, at medarbejderne skal vaere selvtilrettelaeggende. Pa sigt skal alle medarbejderne kunne daekke alle
vagter. Medarbejderne er begyndt at deltage i udarbejdelse af vagtplaner. Overordnet i kommunen er der,
i samarbejde med Dansk Selskab for Patientsikkerhed, igangsat et kompetenceudviklingsforlab med brug af
forbedringsmodellen, som er en faelles ramme for arbejdet med kvalitet og patientsikkerhed. Begge mini-
teams samt teamlederne skal gennemga et forlab.

Rajleparken har nedsat et forbedringsteam, som i gjeblikket arbejder med et vaegtprojekt med deltagelse
af flere medarbejdere. Der er igangsat monofaglige mgder pa flere niveauer, fx for teamledere og for de
faglige koordinatorer.

Der arbejdes malrettet pa at styrke det tvaersektorielle samarbejde. Fx har der vaeret udveksling mellem
akutafdelingen og sygeplejerskerne i kommunen for at @age kendskabet og samarbejdet om borgerne/pati-
enterne. 72-timers behandlingsansvaret, nar en borger udskrives fra sygehuset, fungerer godt og handteres
effektivt.

2.4 Opfolgning pa sidste tilsyn

Efter seneste tilsyn fik plejehjemmet anbefalinger pa falgende omrader: Dokumentation i henhold til SEL,
Mad og maltider samt Kommunikation og adfaerd. | teamlederens fravaer kan den faglige koordinator og
sygeplejersken redeggre for, at der i forhold til dokumentationen er udpeget Nexus-ngglepersoner, der skal
vaere med til at implementere den nye skabelon for dagnrytmeplan samt stgtte og vejlede medarbejderne
i dokumentationspraksis i hverdagen. | forhold til mad og maltider kan sygeplejersken fortalle, at der har
veeret droftelser og fokus pa ’det gode maltid’, herunder ro under maltiderne. Der er udarbejdet systema-
tiske arbejdsgange for vejning af borgerne samt opfslgning pa vaegtaendringer. Disse arbejdsgange er ved
at blive implementerede. Der har vaeret draftet samarbejde og trivsel i medarbejdergruppen.

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 stotte

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 plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med den hjalp, de far. De tilkendegiver, at de far den
hjaelp, de har behov for, og de er generelt meget tilfredse med kvaliteten af hjaelpen.
En borger kan dog opleve, at en konkret medarbejder kan vaere hard i sin made at yde
hjaelpen pa. En kognitivt svaekket borger kan kun delvist redegere for hjaelpen, men
under tilsyn fremstar borgeren tryg og veltilpas. Borgerne oplever, at de har indflydelse
pa hjaelpen, og at medarbejderne lytter til deres @nsker i hverdagen. En borger udtryk-
ker i den forbindelse, at medarbejderne er fleksible, og yder mere hjaelp, nar borgerens
funktionsniveau er nedsat. Borgerne fgler sig alle trygge, og to borgere begrunder det
med, at hjaelpen er taet pa. Borgerne far som udgangspunkt hjaelpen af faste medar-
bejdere, og aftaler bliver overholdt. En borger navner fx, at vedkommende far udleve-
ret medicin med faste hyppige intervaller, hvilket medarbejderne altid overholder. Bor-
gerne fortaeller, at de pa forskellig vis er aktive i de daglige opgaver, og en borger
beskriver, at vedkommende selv klarer den daglige personlige pleje, men far lidt statte
af medarbejderne til det ugentlige bad.

To borgere klarer selv tandbarstning, og en borger udtrykker, at borgeren ikke har for
hjeelp, da borgeren kun har enkelte taender.

Observation

Borgerne er velsoignerede, svarende til egen habitus. Borgeren, der kun delvist kan
svare pa spgrgsmalet, er glad og i godt humer, og vil rigtig gerne snakke og forteelle
under besgget.
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Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for en sundhedsfremmende og forebyggende til-
gang, herunder fokus pa kerneopgaven og indsatsen til borgere med demenssygdomme
og andre kognitive problemstillinger. Medarbejderne har faelles indmade, hvor ressour-
cer og kompetencer fordeles til de to teams. | det enkelte team laeser medarbejderne
i borgernes journaler for det sidste dagn, og gennemgar borgernes indsatsmal. Kontinu-
iteten sikres med faste medarbejdere i de to teams og kontaktpersonsordning. Sygeple-
jersken og ergoterapeuten arbejder tvaerfagligt om borgerne. Begge deltager i plejen
hos nye borgere og hos avrige borgere efter behov. Til opfelgning pa borgerne arbejdes
der tre gange dagligt med faelles tvaerfaglig triage, to gange i dagvagt og en gang i
aftenvagt. Derudover er der hver 14. dag borgergennemgang pa META-mader.

Til borgere med kognitive problemstillinger arbejder medarbejderne med Marte Meo
metoden og BPSD-modellen. Der afholdes faste borgerkonferencer hver 14. dag, og kom-
munens demensspecialist, der ogsa er Marte Meo-terapeut, kommer fast pa plejehjem-
met. Medarbejderne tilkendegiver, at der i hgj grad er fokus pa rehabilitering og vedli-
geholdelse af borgernes ressourcer. Medarbejderne udtrykker, at de har et taet samar-
bejde, og far god sparring af de faste terapeuter, der instruerer medarbejderne i, hvor-
dan de kan integrere traening i den daglige rutine og i plejeopgaven, fx rejse-satte sig
og gangtraening.

Medarbejderne vurderer borgernes behov for hjaelp til mund- og tandhygiejne, fx om
borgerne selv helt eller med stgtte kan udfgre opgaven. Medarbejderne har mulighed
for at inddrage plejehjemmets tandlaageambassader til sparring ved behov, og de sam-
arbejder ligeledes med omsorgstandplejen, som er gode til at give rad og vejledning.

2.6.2 Praktisk stotte

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til renggring og med kvaliteten af hjaelpen,
som svarer til deres behov. En borger udtrykker dog mindre tilfredshed med renggrings-
metoden, men naevner samtidigt, at der er pant rent, nar medarbejderen er fardig.
Borgerne far hjaelp til rengaring hver 14. dag, og alle udtrykker tilfredshed med dette,
og oplever, at det fungerer fint. En borger deltager selv i de praktiske opgaver, og
beskriver, at vedkommende selv terrer vindueskarme af, stgver af og dagligt reder sin
seng.

Observation

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

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at det er en fast medarbejder i hvert team, der star for
renggringen i boligerne, herunder renggring af senge. Alle medarbejderne har ansvaret
for, at hjaelpemidler lgbende bliver renholdt, og ligeledes er alle medarbejdere ansvar-
lige for den daglige oprydning, skift af sengelinned og tgjvask samt at sikre, at boligen
er praesentabel. Fx at sengen er redt, gardinerne er trukket fra, og at der er ryddeligt,
nar de gar derfra.
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2.6.3 Mad og maltider

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med maden, og de fremhaever blandt andet, at den er vel-
tillavet og velsmagende. Borgerne bestemmer selv, hvor de gnsker at spise deres mal-
tider. Alle borgerne spiser i den faelles spisestue, hvor de har faste pladser, og en borger
navner, at man ogsa kan fa maden serveret i boligen, hvis man gnsker det. To borgere
udtrykker, at de nyder det sociale samvaer med de gvrige borgere. Borgerne oplever, at
der bliver taget hensyn til deres gnsker, og en borger, der beskriver sig selv som kraesen,
fortaeller, at der altid kan tilbydes en anden ret.

Observation

Tilsynet ankommer til et af husene, hvor borgerne er godt i gang med at spise. Maden
ser paen og indbydende ud. Der ses medarbejdere, der spiser sammen med borgerne.
To borgere skal have hjaelp til at spise. Medarbejderne er rolige og naervarende, og de
afstemmer tempoet efter borgerne. Der observeres en god og hyggelig stemning, og der
er en livlig snak ved bordet. To af borgerne har deltaget i en bustur om formiddagen,
og de fortaeller med begejstring om, hvad de har oplevet pa turen. De to borgere griner,
og tager lidt gas pa hinanden.

Interview med medarbejdere

Plejehjemmet har et leve-bo-miljg, og maden tilberedes fra bunden af plejehjemmets
kostfaglige medarbejdere. Medarbejderne redeggar reflekteret for, hvordan de arbejder
med at skabe gode maltider for borgerne. Medarbejderne prioriterer og motiverer bor-
gerne til faellesskabet, men hvis en borger gnsker at spise i boligen, bliver det respek-
teret. Medarbejderne oplever, at langt de fleste borgere tilvaelger faellesskabet, og spi-
ser sammen med medbeboere til maltiderne. Medarbejderne serverer maden, og delta-
ger under maltidet, hvor de hjaelper borgerne efter behov. Medarbejderne har pada-
gogiske maltider, og vaegter ro, narvaer og hygge under og efter maltidet. Medarbej-
derne fortaeller, at der er borgere, der har et saerligt behov for ro til at spise, hvor de
enten skaermer borgeren i faellesskabet eller i egen bolig. Medarbejderne fortaeller, at
nar en borger har fgdselsdag, bestemmer vedkommende dagens menu.

Som opfalgning pa borgernes ernaeringstilstand er medarbejderne blevet mere opmaerk-
somme pa at fa vejet borgerne en gang om maneden for at sikre, at borgerne ikke har
uhensigtsmaessige vaegtaendringer. Ved vasgtaendringer draftes borgerne pa triage og
metamgder, og der samarbejdes med borgerne om indsatser. Der udarbejdes ernasrings-
screening og hyppigere vejning, inden kommunens digetist kontaktes, ligesom pleje-
hjemmets kostfaglige medarbejdere inddrages. Ved synkeproblemer foretager ergote-
rapeuten en vurdering og udredning.

2.6.4 Aktiviteter og traening

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne kender til plejehjemmets tilbud om aktiviteter. Alle oplever, at der er mange
og meget forskellige aktivitetstilbud, som fint matcher deres behov. En borger, der
tidligere har deltaget i de fleste aktiviteter, deltager nu kun i mindre grad pa grund af
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funktionstab, men borgeren udtrykker, at der er masser, man kan fa tiden til at ga med,
hvis man vil. En anden borger mener at huske, at borgeren deltager i de fleste aktivite-
ter, som fx banko, musik og stolegymnastik. En borger har ikke lyst til at deltage, og
saetter stor pris pa at opholde sig i egen bolig med egne hobbyer. Borgeren nyder selv
at kere ture, og oplever en stor frihed ved selv at kunne gare dette uafhangigt af andre.

Observation

Der observeres borgere og medarbejdere pa faellesarealerne i de enkelte huse. Der sid-
der borgere i de feelles opholdsrum, flere med formiddagskaffe foran sig. | alle huse
hanger der en aktivitetskalender, som beskriver ugens aktiviteter.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, at det er en fast padagogisk aktivitetsmedar-
bejder, der i samarbejde med borgerne og medarbejderne planlaegger faelles aktivite-
ter. Medarbejderne fortaeller, at der er faste aktiviteter, som fx banko, musik og ’den
gyldne time’, hvor de taler om et konkret emne. Medarbejderne fortaeller, at aktivi-
tetsmedarbejderen er begyndt at komme rundt i de enkelte huse en gang ugentligt, og
laver aktiviteter med borgerne. Derudover planlaegger medarbejderne ogsa aktiviteter
med borgerne, fx faelles brunch, strikkeklub, fastelavn, plante blomster samt mindre
spontane aktiviteter, nar muligheden er der. Medarbejderne beskriver, at der er til-
knyttet mange frivillige, og at der er en spireordning, hvor unge kommer om eftermid-
dagen, og snakker eller har en aktivitet med borgerne.

2.6.5 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed samt
respektfuld og anerkendende kommunikation. Borgerne beskriver medarbejderne som
sade og hjaelpsomme, og alle fgler, at de bliver godt behandlet. To borgere beskriver,
at medarbejderne er bevidste om ikke at overskride borgernes personlige granser, og
at de respekterer borgernes privatliv.

Observation

Overalt pa plejehjemmet observeres der imgdekommende og respektfuld kommunika-
tion og adfaerd fra medarbejdernes side. Det observeres, at medarbejderne banker pa
borgernes dar, far de gar ind i boligen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr fagligt reflekteret for, at de i kommunikation og adfaerd med
borgerne vaegter den individuelle tilgang, og afstemmer deres adfaerd og kommunika-
tion efter borgernes behov. Medarbejderne inddrager borgerne, og har fokus pa den
gode dialog i mgdet. Medarbejderne engagerer sig, og giver sig tid til at spgrge ind til
borgerne. Medarbejderne har fokus pa at mgde borgerne med et godt humer og med
smil pa laeben, og de respekterer borgerne, og giver plads til forskelligheder.

Medarbejderne udtrykker, at de har et abent og tillidsfuldt samarbejde, hvor de giver
plads til, at de som medarbejdere er forskellige, og har forskellige fagligheder, og de
bakker hinanden op. Medarbejderne oplever, at de er gode til at ga til den enkelte
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kollega, hvis der er noget, som de oplever, der bar falges op pa, og de giver flere ek-
sempler pa, hvordan de hjalper hinanden med at overholde aftaler og at sikre den gode
tone.

2.6.6 Dokumentation SEL

Score: 3

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en god faglig og professionel standard men med mang-
ler. For alle borgerne er der beskrevet generelle oplysninger om ressourcer, mestring,
motivation og livshistorie, som dog hos to borgere helt eller delvist mangler udfyldelse.
Der er dokumentation for samtykker mm. pa alle borgerne. Der er aktuelle funktions-
evnetilstande med faglige notater, og borgerens forventninger og mal er udfyldt. Bor-
gernes behov for pleje og omsorg er generelt beskrevet handlevejledende i degnrytme-
planen, og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssituation og ressourcer. Dog ses
det, at der i en degnrytmeplan mangler en handlevejledende beskrivelse af, hvad der
skal ggres, nar borgeren frasiger sig hjaelpen, og i en anden degnrytmeplan kan pro-
blemstillingen vedrgrende smerter foldes yderligere ud. Dagnrytmeplanerne er oversku-
elige og systematisk opbyggede, og hvor det er relevant ses henvisning til konkret hand-
lingsanvisning, fx forflytning, som ligeledes beskriver borgerens ressourcer. Dagnrytme-
planerne indeholder beskrivelser af handlinger i forhold til borgernes fysiske, psykiske
og sociale begransninger samt beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende
indsatser, fx hudpleje. Der er lagt vaegt pa at beskrive saerlige opmaerksomhedspunkter,
hvor det er relevant. | alle journaler ses der dokumentation for vaegt, som dog i to
journaler ikke er systematisk dokumenteret, og i et tilfaclde mangler der dokumentation
for opfalgning pa vaegttab.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder med dokumentati-
onen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar ansvarsfordeling,
afhangigt af kompetenceniveau. Sygeplejersker og ergoterapeuter udfylder i faelles-
skab den sygeplejefaglige udredning samt tilstande hos nye borgere, og alle medarbej-
dere udarbejder indsatsmal, handlingsanvisninger samt udfylder generelle oplysninger.
Dagnrytmeplanen udfyldes af kontaktpersonen, og medarbejderne fortaeller, at de er i
proces med implementering af en ny skabelon. Dokumentationen opdateres labende og
ved andringer, hvilket alle er ansvarlige for.
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2.7 Vurderingsskema

| tilsynene anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

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.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes 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.

Score: 3 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.

Score: 2 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

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges 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-
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 raakke 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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