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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 Helgesvej, Helgesvej 1 - 3, 4700 Naestved

Leder: Christina @stergaard

Antal boliger: 24 plejeboliger

Malgruppe: Tilsynet vedrarer beboere, der modtager indsatser efter Serviceloven (SEL)
Dato for tilsynsbesgg: Den 18. februar 2025. Tilsynet vedrerer 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: | leders fravaer en social- og sundhedsassistent.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
e Interview med social- og sundhedsassistent
e Tilsynsbesag hos tre beboere
e Gruppeinterview med seks medarbejdere
e Gennemgang af dokumentation, jf. SEL for tre beboere

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

Tilsynet er afsluttet med en kort draftelse og tilbagemelding til leder og social- og sundhedsassistent
om tilsynsforlgbet og identificerede laerings- og udviklingsomrader, herunder bemaerkninger og anbe-
falinger. Leder deltog i tilbagemeldingen pa telefon.

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 Helgesvej. 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 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 Helgesvej er et velfungerende plejehjem, som har
engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Vurderingen er, at plejehjem-
met lever op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, hvor der dog er vurde-
ret enkelte mangler/udviklingspotentialer under temaet dokumentation.

Beboerne er sardeles tilfredse med hjalpen og med kvaliteten, og alle beboerne tilkendegiver pa forskellig
vis, at de oplever, at de far hjalp til det, de har behov for, samt at de har mulighed for at vaere aktive i
relation til de daglige opgaver. En beboer far hjaelp til nedre hygiejne i sengen, og klarer selv den gvre
hygiejne, og anden beboer forteeller, at beboeren selv klare den personlige hygiejne i hverdagen, men far
en stgttende hand til bad.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som beboerne modtager, leveres med en hgj faglig kvalitet
med fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats samt indsatser til beboere med
demenssygdomme. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med kerneydel-
sen, herunder sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser. Medarbejderne arbejder ligeledes med
indsatser til beboere med demenssygdomme, blandt andet med brug af metoder, sasom Blomsten og Vaer-
dighedshjulet.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdags-
livet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes praemisser, og beboerne oplever at have indflydelse pa eget liv.
Beboerne er meget tilfredse med mad og maltider og med de tilbudte aktiviteter, og to beboere forteeller,
at de gar brug af aktivitetstilbud pa Plejehjemmet Munkebo.

Beboerne er saerdeles tilfredse med medarbejderne, og det vurderes, at der pa plejehjemmet er en imade-
kommende kultur. Medarbejderne har en feedbackkultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation, og
det gode samarbejde drgftes ofte pa mader.

Det vurderes, at den samlede journalfgring pa SEL har en faglig og professionel standard med enkelte mang-
ler, som vurderes at kunne udbedres ved at fortsaette det igangvaerende arbejde pa omradet.

2.2 Tilsynets bemaerkninger 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 fortsaetter det syste-
nen: matiske arbejde med dokumentationen, og sikrer,

o At der i to journaler helt eller delvist at dokumentationen er fyldestgarende beskrevet.
mangler beskrivelse af beboernes forvent- Der anbefales ogsa et fokus pa dokumentation af

ninger og mal i funktionsevnetilstande. opfalgning pa vaegttab.
e At der i en daggnrytmeplan mangler hand-

levejledende beskrivelse af tilsyn om nat-

ten samt beskrivelse i opmaerksomheds-

punkter vedrgrende vaeske.
e Atderien journal mangler dokumentation

for opfelgning pa vagttab.
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2.3  Aktuelle vilkar

Social- og sundhedsassistenten, der har vaeret ansat pa Helgesvej igennem en arraekke, redeggr for, at der
har vaeret fokus pa at styrke plejehjemmets kompetenceniveau. Fra den 1. marts vil der i hvert af pleje-
hjemmets to huse vaere ansat en fast sygeplejerske, en ergoterapeut, to social- og sundhedsassistenter samt
flere social- og sundhedshjaelpere. Plejehjemmets fysioterapeut arbejder pa tvaers, og dakker begge huse.

Der er fokus pa medarbejdertrivsel og fastholdelse, og leder har lgbende samtaler med alle medarbejderne.
Det er en meget stabil medarbejdergruppe med lavt fravaer. Medarbejderne har stor indflydelse pa egen
vagtplanlaegning, og de er gode til at daekke hinanden ind ved sygdom og fraveer. Ved behov er der et fast
aflgserteam i klyngen/distriktet, som de kan trackke pa. Der arbejdes dagligt med fzelles triagemader i dag-
og aftenvagt, og der afholdes tvaerfaglige beboerkonferencer, hvor samarbejdspartnere, som fx en demens-
konsulent, kan inviteres til at deltage.

Der arbejdes systematisk med UTH, hvor kommunens kvalitetskoordinator en gang manedligt har opfelgning,
og drafter udviklingstiltag med medarbejderne.

Der arbejdes systematisk med dokumentationspraksis, som er et kontinuerligt fokusomrade, og der er ud-
navnt tre Nexus-naglepersoner, der stgtter og vejleder deres kollegaer i hverdagen.

2.4 Opfolgning pa sidste tilsyn

Social-og sundhedsassistenten informerer om, at der efter det seneste tilsyn er fulgt op pa personlig pleje
og praktisk stgtte. Ved sidste tilsyn var der ansat en del ufaglaerte medarbejdere, og der er arbejdet pa en
strategisk indsats i forhold til rekruttering og uddannelse af medarbejdere. Fire af disse ufaglaerte medar-
bejdere har gennemfart Social- og sundhedshjaelperuddannelsen, og er kommet tilbage, og der er lige sendt
fire medarbejdere af sted, der forventes tilbage efter endt uddannelse. Plejehjemmet samarbejder med
jobcentret, og de har i gjeblikket en medarbejder i virksomhedspraktik.

Som opfolgning pa praktisk stgtte er der ansat en fast medarbejder, der varetager renggringen i beboernes
boliger, mens plejemedarbejderne er ansvarlige for den daglige renggring samt renggring af hjaelpemidler.

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
5

Dokumentation SEL Praktisk stotte

Kommunikation og

adfeerd Mad og maltider

Aktiviteter
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2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og omsorg

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

Interview med beboere

Alle tre beboere er sardeles tilfredse med den hjalp, de far, og alle giver udtryk for
at fa den hjzelp, som de har behov for, og pa et tidspunkt, som passer dem. Fx udtrykker
en beboer, at vedkommende far sardeles god hjaelp til at komme op og i gang om
morgenen. Beboerne giver udtryk for at vaere trygge ved hjaelpen, og at hjaelpen tilpas-
ses individuelt. Beboerne udtrykker, at medarbejderne er gode til at overholde aftaler.
En beboer begrunder det med, at beboeren fgler sig meget tryg ved medarbejderne,
der accepterer et nej, og som ikke overskrider beboerens personlige granser. Alle be-
boerne oplever, at det primaert er de samme medarbejdere, der leverer hjelpen. Be-
boerne oplever ogsa, at de inddrages i opgaverne. En beboer far hjalp til nedre hygi-
ejne i sengen, og fortaeller, at beboeren selv klarer den gvre hygiejne. Beboeren sup-
plerer med, at medarbejderne har godt styr pa, hvordan beboerens hjalpemidler skal
anvendes. En anden beboer fortaeller, at vedkommende klarer den personlige hygiejne
selv i hverdagen, men far en stgttende hand til det ugentlige bad, hvilket beboeren
oplever som tryghedsskabende. En tredje beboer fortaeller, at vedkommende deltager
i den personlige pleje, og at medarbejderne ved, hvad beboeren selv kan og har brug
for hjaelp til.

Observation
Beboerne er velsoignerede, svarende til deres habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, at de har fokus pa sundhedsfremmende
og rehabiliterende indsatser, herunder indsatser til beboere med demenssygdomme.
Medarbejderne forteaeller, at der er fast overlap imellem vagtlag med op til en hel time
for at sikre kontinuitet i plejen. Beboerne fordeles med afsat i kontinuitet, den gode
relation og kompetencebehov, og sygeplejerskerne deltager i de daglige plejeopgaver.
For at sikre kvaliteten i plejen har medarbejderne lgbende sparring og faglige draftelser
om beboerne i hverdagen. Der afholdes dagligt tvaerfagligt triagemade, og medarbej-
derne fortaeller, at der er ved at blive etableret et nyt kontor med storskarm.

Medarbejderne arbejder rehabiliterende, og har fokus pa at stgtte og motivere bebo-
erne til at fastholde deres funktionsniveau. Ved behov inddrages ergoterapeuten i ple-
jen for at vurdere beboernes funktionsniveau, ligesom terapeuten ogsa selv er opsg-
gende.

| forhold til beboere med demens eller med kognitive problemstillinger afholdes der
faste beboerkonferencer, hvor beboerne drgftes med afsat i metoderne, sasom Blom-
sten, Isbjerget og Vaerdighedshjulet. Demenskonsulenten inddrages ved behov. Medar-
bejderne fortaeller, at naesten alle beboere er tilmeldt Omsorgstandplejen. Tandplejen
har undervist medarbejderne, og medarbejderne deltager, nar beboerne far besgg af
tandplejen i huset, eller nar de besgger tandklinikken, for efterfglgende at kunne statte
beboerne i god mundpleje.
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2.6.2 Praktisk stotte

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

Interview med beboere

Beboerne er meget tilfredse med renggringen i deres boliger, og alle fortaeller, at ren-
goringen er af god kvalitet. Beboerne fortaeller, at det er en fast medarbejder, der en
gang om ugen kommer og renggr boligen, og en beboer udtrykker, at medarbejderen
gor det rigtigt fint. Beboerne hjalper selv til, hvis de kan. Fx varetager en beboer selv
oprydning i boligen. Beboerne har vaskemaskine i egen bolig, og alle oplever, at vaske-
tajsordningen fungerer fint. En beboer hjaelper til med at fylde vaskemaskinen med tgj,
og fortaeller ligeledes, at beboeren selv skifter sengelinned, dog indimellem med hjalp
fra medarbejderne.

Observation

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

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de sikrer den praktiske hjaelp til beboerne og
en tilfredsstillende hygiejnisk renggringsstandard. Medarbejderne fortaeller, at der er
ansat en fast renggringsmedarbejder, der varetager renggringen i boligerne. Medarbej-
derne bistar beboerne med de daglige renggrings- og oprydningsopgaver, som fx gulv-
vask, renggring af toiletter samt hjalp med vasketgjet. Beboerne inddrages individuelt
i de praktiske opgaver, afstemt deres funktionsniveau. Medarbejderne naevner bl.a.,
hvordan en beboer selv kan satte vasketgj over og laegge det rene vasketgj sammen og
pa plads.

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 giver udtryk for, at maden er af god kvalitet, har god smag og er varieret.
Beboerne kan selv vaelge, om de vil spise sammen eller hver for sig. To beboere spiser
alle maltider sammen med de andre i spisestuen, mens en beboer foretraekker at spise
morgen- og frokostmaltidet i egen bolig. Denne beboer gar selv ned og henter sin fro-
kost, som er anrettet som en platte, sa beboeren selv kan smare sin mad. Dette er
beboeren meget tilfreds med. Beboerne oplever, at der er en hyggelig stemning, nar de
spiser i spisestuen, og at der er en god dialog under maltiderne. To beboere udtrykker,
at det typisk er de samme mennesker, de sidder sammen med, og at det opleves rart

og trygt.

Observation

Om formiddagen sidder beboerne i spisestuerne, hvor nogle drikker saftevand, mens
andre drikker kaffe, og spiser et stykke br@d. Der er en rolig stemning, og synlige med-
arbejdere hygger med beboerne, eller laver praktiske opgaver i kgkkenet. Tilsynet ob-
serverer kort frokosten i begge huse. Maden serveres, nar alle beboerne er ankommet,
og brad og palaeg serveres pa fade, sa beboerne selv kan velge. Enkelte beboere far
portionsanrettet mad. | en spisestue sidder en medarbejder med en beboer og hjaelper
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beboeren med at spise i beboerens tempo. Medarbejderen fremstar narvaerende og
opmarksom pa beboerens behov under maltidet. | begge spisestuer er der en rigtig god
stemning. Der er snak hen over bordet, og beboere og medarbejdere griner sammen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode malti-
der for beboerne. Der er ansat kekkenmedarbejdere, der tilbereder frokosten, og en
gang om ugen laver de den varme mad til aften. Medarbejderne serverer morgenmaden
for beboerne, og de afstemmer dagligt beboernes ansker. Medarbejderne deltager i
maltiderne bade for at bidrage til den gode stemning og for at motivere beboerne til at
spise og drikke. De stgtter ligeledes de beboere, der har brug for hjeelp til at spise.
Medarbejderne har fokus pa vigtigheden af det sociale fallesskab, og de motiverer be-
boerne til at deltage i feellesskabet. Der afholdes ugentlige dame- og herrefrokoster,
hvor mange beboere deltager.

Som opfalgning pa beboernes ernaering vejes beboerne hver maned og ved vaegtandrin-
ger hyppigere. Vaegtaendringer drgftes pa triagemader, hvor medarbejderne vurderer
og afdaekker arsager. Der er gode muligheder for beriget kost og for at tilbyde mellem-
maltider, hvilket sker i samarbejde med beboerne og med kommunens diaetist.

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 oplever, at der er gode muligheder for aktiviteter, som de deltager i efter
lyst og behov. En beboer kan fint fa tiden til at ga. Beboeren ser ofte film, og deltager
i aktiviteter pa Plejehjemmet Munkebo. Derudover har beboeren faet bevilget ledsa-
gerordning, som giver mulighed for at komme mere ud i byen, hvilket beboeren er me-
get glad for. En anden beboer fortaeller om sin deltagelse i aktiviteter pa Plejehjemmet
Munkebo, men har lidt svaert ved at huske, hvad beboerne deltager i ud over musikar-
rangementer. En tredje beboer fortaeller, at det er efter eget valg, at beboeren ikke
deltager i aktiviteter. Beboeren fortaller, at medarbejderne gar meget for at under-
holde beboerne, men beboeren udtrykker, at beboeren foretrakker sin egen under-
holdning, som er at laese, se tv og ga ture.

Observation

Der observeres beboere, der opholder sig pa fellesarealerne, og der ses synlige medar-
bejdere omkring beboerne. | begge huse er der ophangt aktivitetskalendere med ma-
nedens aktiviteter. | et hus star der en reol med diverse spil til fri benyttelse.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger reflekteret for, at der arbejdes med aktiviteter og traening ef-
ter beboernes behov. Medarbejderne udtrykker, at det er vigtigt, at beboerne oplever,
at der er varierende tilbud om aktiviteter. Medarbejderne planlaegger mindre faelles og
individuelle aktiviteter for beboerne, mens starre faelles aktiviteter planlaegges og til-
bydes pa Plejehjemmet Munkebo bade om dagen og om aftenen. Beboerne deltager fx
i kreativitetsvaerksted, gudstjeneste, banko og lgrdagscafé. Medarbejderne sarger for
at bringe beboerne frem og tilbage.

Medarbejderne gor meget ud af at skabe hygge og socialt samvaer i hverdagen sammen
med beboerne bade inde og ude, og de gar ofte ture, sa beboerne far frisk luft.
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Medarbejderne har et taet samarbejde med fysioterapeuten, der tilbyder beboerne trae-
ning bade i boligen og i traeningslokalet pa Plejehjemmet Munkebo.

2.6.5 Kommunikation og adfaerd

Score: 5

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

Interview med beboere

Beboerne er sardeles tilfredse med medarbejderne, og de roser dem meget for deres
imgdekommenhed og made at vaere pa. Beboerne giver udtryk for at have en rigtig god
kontakt til medarbejderne, der opleves som sgde, hjaelpsomme og altid i godt humer.

En beboer udtrykker, at alle medarbejderne taler ordentligt, og behandler beboeren
respektfuldt, og en anden beboer fortaeller, at medarbejderne er dygtige og pligtopfyl-
dende. En beboer giver udtryk for, at det er meget vigtigt med god kommunikation,
hvilket beboeren oplever, der er pa plejehjemmet, og beboeren supplerer med, at med-
arbejderne altid er glade og i godt humer samt gode til at lafte stemningen og finde
noget at grine af.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales beboerne anerken-
dende og respektfuldt. Der observeres overalt en venlig og ligevaerdig kommunikation
mellem beboerne og medarbejderne samt medarbejderne imellem. Medarbejderne er
synlige og naervarende.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, at de tilgar beboerne individuelt, og at
de tager afsaet i en ligevaerdig og respektfuld kommunikation. Medarbejderne observe-
rer og tager udgangspunkt i beboernes habitus og humar pa dagen. De mgder beboerne
pa en positiv made, og de er narvaerende og lyttende, og reagerer pa det, beboerne
siger. Medarbejderne giver sig tid til at tale om emner, som beboerne finder spaendende
og interessante. De er opmaerksomme pa vigtigheden af beboernes selvbestemmelse,
og de traeffer beslutninger sammen med beboerne, hvilket bidrager til den gode rela-
tion.

Medarbejderne oplever, at de indbyrdes har et abent og tillidsfuldt samarbejde. De
faler, at de kan ga til hinanden og tage dialogen, hvis de oplever uhensigtsmaessig kom-
munikation, ligesom det gode samarbejde ofte draftes pa mader.

2.6.6 Dokumentation SEL

Score: 4

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

Gennemgang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en faglig og professionel standard, men med enkelte
mangler, som vil kunne udbedres ved at fortsatte det igangsatte arbejde pa omradet.

For alle beboerne er der beskrevet generelle oplysninger om ressourcer, mestring, mo-
tivation og livshistorie, og der ses dokumentation for samtykke, aftaler mm. Der er
opdaterede funktionsevnetilstande med fagligt notat, og beboernes forventninger og
mal er beskrevet, dog mangler beboernes forventninger og mal helt eller delvist i to
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journaler. Beboernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlevejledende i degn-
rytmeplanen, og der tages udgangspunkt i deres helhedssituation og ressourcer. Dagn-
rytmeplaner er overskuelige og systematisk opbyggede og opdaterede. Dggnrytmepla-
nerne indeholder beskrivelser af handlinger i forhold til beboernes fysiske, psykiske og
sociale ressourcer og begransninger. Dog mangler der i en degnrytmeplan handlevejle-
dende beskrivelse af tilsyn om natten. Der ses beskrivelser af sundhedsfremmende og
forebyggende indsatser, fx ift. ernaering, mobilisering og udskillelse. Der er lagt vaegt
pa at beskrive saerlige opmaerksomhedspunkter, hvor der dog i et tilfaelde mangler be-
skrivelse af, hvordan borgerens skal tilbydes vaeske. Der ses dokumentation for syste-
matisk vaegt. | en journal mangler der dog dokumentation for opfglgning pa et mindre
vaegttab.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegegr for, at der er igangsat implementering af en ny skabelon til
degnrytmeplanen, og processen understattes af en Nexus-nggleperson. Alle er ansvar-
lige for at udfylde og opdatere dggnrytmeplanen, mens funktionsevnetilstande overve-
jende opdateres af terapeuterne i samarbejde med medarbejderne. Dokumentationen
opdateres ved andringer samt efter triagemader og beboerkonferencer.

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.

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

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

¢ 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.
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