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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 prasenteres for tilsynets samlede vurdering
af plejecentret og anbefalinger. Herefter fglger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herunder
deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete plejecenter.

Anden del af rapporten indeholder en kortfattet gengivelse af de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv.
interviews og observationer og gennemgang af skriftligt grundlag. For hvert tema foretager de tilsynsferende
en vurdering ud fra den indsamlede data og avrige indtryk. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede
vurdering, der som navnt optraeder indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

2 Q u ng i ’31 .Li-_d]ll.;. {-,IE,{H M

Partneransvarlig Projektansvarlig
Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure
Partner Senior Manager
Mobil: 28 10 56 80 Mobil: 24 29 50 72
Mail: bsq@bdo.dk Mail: mku@bdo.dk

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. FAKTA OM TILSYNET

Oplysninger om Plejehjemmet og tilsynet

Navn og adresse: Bo- og aktivitetscenter Solgaven, Flagspaettevej 1, 4700 Naestved
Leder: Gitte Olsen

Malgruppe: Tilsynet vedrerer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 65

Dato for tilsynsbesgg: 3. oktober 2022

Tilsynet blev indledt og tilrettelagt sammen med: Leder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med centrets leder

e Tilsynsbesag hos tre borgere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven for tre borgere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa fallesarealerne undervejs gennem tilsy-
net.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:
Senior Manager Margit Kure, sygeplejerske, MHM.
Senior Consultant Michela Nygaard, socialradgiver
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2. FAKTA OM TILSYNET

2.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne

Vurderinger Solgaven Bo-og aktivitetscenter 2022
Dokumentation

Pleje og omsorg - praktisk stette
Hverdagsliv

Selvbestemmelse og kommunikation
Aktiviteter og vedligeholdende traning

Kompetencer og udvikling

0 1 2 3 4 5
m meget hgj grad opfyldt m hgj grad opfyldt. m middel grad opfyldt
i lav grad opfyldt m meget lav grad opfyldt

Det er tilsynets samlede vurdering, at Bo- og aktivitetscenter Solgaven fremstar med en hgj faglig standard
med engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at Solga-
ven lever op til Naestved Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, hvor der dog er mangler
i dokumentationen, som vil kunne afhjaelpes med en malrettet indsats.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, og at pleje og omsorg
leveres efter en hgj faglig standard og med et rehabiliterende sigte.

Tilsynet vurderer, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Borgerne er meget tilfredse med de tilbudte
aktiviteter, og de er ligeledes meget tilfredse med mad og maltider.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har relevante faglige refleksioner over borgernes muligheder
for selvbestemmelse og indflydelse. Det er endvidere tilsynets vurdering, at medarbejderne tilgar borgerne
med en anerkendende og respektfuld kommunikation, der bidrager til en god stemning og atmosfaere.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer og muligheder for indbyrdes faglig
sparring og gode muligheder for lebende kompetenceudvikling bade i forhold til det faste personale og
aflasere.
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Leder redegar for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn og for, at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx mental sundhed og tillid
i medarbejdergruppen.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER TIL VIDERE UDVIKLING

Bemaerkninger

Dokumentation pd SEL
Tilsynet bemaerker vedrgrende dokumentationen:

e At generelle oplysninger i to tilfaslde er sparsomt udfyldt.

e At funktionsevnetilstande i alle tilfaelde kunne udfoldes yderligere, og at der mangler beskrivelser
af borgernes forventninger og mal for indsatsen.

o | et tilfaelde mangler der systematisk dokumentation for vaegt, og i et tilfaelde mangler der doku-
mentation for opfalgning pa vaegttab.  Her kan angives bemaerkninger, som ikke giver anledning
til en anbefaling, da det ikke er alvorligt eller retvisende for resten af tilsynets observationer.

Tilsynet giver anledning til falgende anbefalinger i forhold til plejehjemmets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, ledelsen har et fortsat fokus pa den igangvaerende implementeringsproces, sa
dokumentationen fremstar fyldestgerende. Ligeledes at sikre dokumentation for vaegt samt opfalg-
ning pa vaegttab.

2. Tilsynet anbefaler, at ledelsen implementerer opfelgning af borgernes dokumentation med fast in-
terval.
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3. DATAGRUNDLAG

3.1 AKTUELLE VILKAR OG STATUS

Data

Leder redegar for, at Nastved Kommune har besluttet at implementere FSIIl pa det sociale omrade, og at
der pt. udarbejdes retningslinjer for dokumentation. Centret har opstartet implementering, men er samtidig
i en afklaringsfase i forhold til, hvordan de skal dokumentere, sa det giver mening pa deres omrade.

Solgaven har deltaget i et udviklingsprojekt, som omhandler mental sundhed og tillid, og det der sker mel-
lem mennesker. Centret har haft besgg af en ekstern konsulent fra projektet tre gange, som har fulgt med-
arbejderne. Fire forandringsagenter pa centret skal vaere med til at sprede gode idéer og forankre den nye
laering i medarbejdergruppen.

Leder redegar for, at der ikke har vaeret skriftlige klagesager inden for det seneste ar. Centret har en fast
arbejdsgang for, hvordan klager handteres.

Opfolgning fra sidste tilsyn

Leder redeger for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn vedrgrende forankring af
retningslinjer for ernaringsindsatsen med lgbende opfelgning og drgftelser i medarbejdergruppen. Leder
redegor ligeledes for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx mental sundhed og tillid i medarbejdergruppen.

3.2 DOKUMENTATION

Data

Gennemgang af dokumentation
Dokumentationen fremstar med en god faglig standard, men har mangler.

Pa en borger er der generelle oplysninger med ressourcer, mestring, motivation og livshistorie, mens dette
kun er sparsomt udfyldt pa to andre borgere. Pa alle borgere er der udfyldt helbredsoplysninger, men funk-
tionsevnetilstande kunne udfoldes yderligere med beskrivelser af borgernes funktionsniveau. Hos alle bor-
gere mangler der borgers forventninger og mal. Der er udfyldt basisplan med handlevejledende beskrivelser
af borgernes behov for pleje og omsorg, som tager udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer.
Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfordringer, og hvorledes der stattes op om disse samt
saerlige opmaerksomhedspunkter. Pa to borgere er der systematisk registreret borgernes vaegt, mens dette
mangler pa en borger, og i et tilfaelde ses der manglende opfalgning pa vaegttab. Der er dokumentation for
borgernes stillingtagen til den sidste tid, og borgerne er triagerede.

Interview af medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at der vedrerende dokumentationen er en klar opgavefordeling med afsaet i
medarbejdernes kompetencer. Medarbejderne er alle ansvarlige for at dokumentere, og der bliver lgbende
fulgt op pa triagemaderne. Herudover er der er lgbende dialog med sygeplejerskerne. Der er aktuelt ikke
en fast arbejdsgang i forhold til opfalgning af borgernes journaler, men det er centersygeplejerskens vision,
at dette skal implementeres.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de overholder gaeldende GDPR-regler, og de giver flere konkrete ek-
sempler.
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Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at dokumentationen i middel grad lever op til kommunens kvalitetsstandarder og lovgiv-
ningen pa omradet. Den skriftlige dokumentation fremstar med en god faglig standard, men har mangler.
Dokumentationen fungerer som et aktivt redskab for hverdagens praksis, og det vurderes, at der med fordel
kan arbejdes med fast opfalgning af dokumentationen.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har tilstraekkeligt kendskab til og er opmaerksomme pa at
overholde GDPR-regler. ...

3.3 PLEJE, OMSORG OG PRAKTISK STOTTE

Data

Interview med borgere.

Borgerne oplever, at den tildelte hjaelp svarer til deres behov, og at hjaelpen udferes med afsaet i deres
gnsker og vaner. En borger fortaeller, at medarbejderne imgdekommer borgerens gnsker i forhold til pleje-
opgaverne, og borgeren oplever, at det er let at tale med medarbejderne, hvis der er andringer i borgerens
daglige rutiner. Borgerne udtrykker stor tilfredshed med den pleje og stette, de modtager, og de faler sig
trygge ved den indsats, der ydes i forhold til deres sundhedsmaessige problemstillinger. Borgerne er tilfredse
med renggringsstandarden.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redegar for, at de pa to af afdelingerne arbejder med kontaktpersonordning, hvor medar-
bejdergruppen er fordelt i fem mindre grupper med ansvaret for ca. fem borgere i hver gruppe. Pa demens-
afsnittet er afsaettet, at medarbejderne har et faelles ansvar for alle borgere. Fealles er, at opgaverne
planlaegges med afsaet i borgernes kompleksitet og medarbejdernes kompetencer. Medarbejderne angiver,
at tilgangen til borgerne er af stor betydning, herunder at de har kendskab og forstaelse for borgernes
synshandicap. Dette stiller nogle saerlige krav til medarbejderne i forhold til at kunne bevare overblikket,
lebende at spgrge ind til og ikke mindst at kunne tilga plejen i et roligt tempo.

Medarbejderne uddyber, at de indbyrdes i medarbejdergruppen har stor fleksibilitet, hvor de er gode til at
hjeelpe og statte hinanden med opgaver, og at bytte borgere ved behov.

Medarbejderne arbejder ud fra den rehabiliterende tilgang med brug af guidning og speijling, og de redegar
for, hvordan de anvender borgernes ressourcer med konkrete eksempler.

Plejecenteret har en huslaege, der kommer en gang ugentligt. Medarbejderne oplever, at samarbejdet med
laegen er styrket, og at de har faet et stgrre raderum til at handle efter laegens anvisning.

Observationer:

Borgerne er velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger, og hjaelpemidler er
rengjorte.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at borgerne modtager relevante pleje og omsorgsydelser. Det er endvidere tilsynets vur-
dering, at pleje og omsorg leveres efter en hgj faglig standard og med et rehabiliterende sigte.

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger og pa hjaelpemidler.
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3.4 HVERDAGSLIV

Mad og maltid

Interview med borgere:

Borgerne er meget tilfredse med maden og madens kvalitet, og borgerne har indflydelse pa, hvor de spiser
deres mad. En borger fremhaever, at medarbejderne er gode til at hjalpe under maltiderne med at skaere
maden ud.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redegar for, hvordan de arbejder med at skabe gode maltider for borgerne. Medarbejderne
arbejder med padagogiske maltider, og de sidder sammen med borgerne for derved at skabe tryghed og ro
omkring borgerne. Medarbejderne redeggr for, at borgerne pa demensafsnittet sidder fordelt i forhold til
deres behov for socialt samvar med andre. | de gvrige afsnit har borgerne faste pladser. Medarbejderne
hjaelper de borgere, der har behov for det, og de sikrer, at borgere, der spiser i egen bolig, far maden bragt
ud.

Medarbejderne oplyser, at borgerne vejes en gang om maneden, og de redeger for, at ved vaegttab hos
borgerne draftes dette med sygeplejerskerne, og der indledes en malrettet ernaeringsindsats, hvor borgerne
tilbydes flere forskellige maltider. Medarbejderne redeger for, at de samarbejder med relevant fagligt per-
sonale om borgernes ernaering og vaegt, herunder fx plejecenterets kostfaglige medarbejder og ergotera-
peuter. Kekkenet laver desuden beriget kost og snacks til borgere med behov for det.

Aktiviteter

Interview med borgere:

Borgerne er meget tilfredse med udbuddet af aktiviteter pa centret. Flere af borgerne udtrykker, at de
deltager i aktiviteter og arrangementer. Borgerne udtrykker, at de selv kan vaelge, hvilke aktiviteter og
arrangementer, de gnsker at deltage i. To borgere fortaeller, at de hver dag gar ture i omradet omkring
plejecenteret, og at de holder af de faste gature, som er en del deres rutiner.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder med at imgdekomme borgernes gnsker for aktiviteter, og
de uddyber, at de understgtter borgerne i at deltage i de aktiviteter, der er pa centret, ved bl.a. at falge
dem hen til aktiviteterne. Flere af borgerne pa demensafsnittet deltager ikke i aktiviteter, men medarbej-
derne har fokus pa at give borgerne en meningsfuld hverdag med sang, oplaesning eller quiz. Plejecentret
har ogsa tilknyttet cykelpiloter, der cykler ture med borgerne.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at hverdagslivet pa stedet i meget hgj grad tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Bor-
gerne er meget tilfredse med de tilbudte aktiviteter, og de er ligeledes meget tilfredse med mad og malti-
der. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder med det gode maltid og op-
folgning pa borgernes ernaeringstilstand samt tilrettelaeggelse af hverdagen.
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3.5 SELVBESTEMMELSE OG KOMMUNIKATION

Selvbestemmelse og indflydelse

Interview med borger

Borgerne oplever, at de har stor indflydelse og selvbestemmelse i eget liv. Borgerne fremhaever, at de kan
leve deres liv pa egne praamisser, og de forteaeller, at medarbejderne respekterer deres valg om ikke at
deltage i aktiviteter eller arrangementer.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeggr for, at borgerne selv bestemmer i forhold til deres vaner og rutiner, som bl.a. af-
daekkes i forbindelse med indflytningssamtaler og giver praksiseksempler pa, hvordan borgerne har medbe-
stemmelse og indflydelse pa hverdagen. Medarbejderne er opmarksomme pa ikke at overtage opgaver og
dagligdags garemal for borgerne ved at inddrage borgerne i opgavelgsningen.

Medarbejderne redeggr for, at der i forbindelse med indflytningssamtaler med borgerne og deres pargrende
bliver talt med borgerne om livets afslutning, men ogsa at de lgbende taler med borgerne om deres sidste
tid, nar det falder naturligt.

Kommunikation og adfaerd

Interview med borgere:

Borgerne oplever, at medarbejderne er sede og imgdekommende, og at der er en god stemning pa pleje-
centret med plads til humor blandt medarbejdere og borgere. Borgerne udtrykker stor tilfredshed med
medarbejdernes tilgang og omgangstone, og de angiver, at medarbejderne udviser respekt i forhold til bor-
gernes privatliv og personlige graenser.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeggr for, at de i samspillet med borgerne vaegter at have en anerkendende og respektfuld
omgangstone, og at de er opmaerksomme pa deres toneleje over for borgerne. Medarbejderne redeger end-
videre for, hvordan de i deres tilgang til borgerne har saerligt fokus pa, at borgerne har synshandicap, hvor
de tilpasser tilgangen til den enkelte borger. Medarbejderne uddyber, at det er en naturlig del af deres
praksis, som de arbejder meget bevidst med.

Observationer:

Der observeres en rolig og anerkendende omgangstone og adfaerd samt et godt samspil mellem borgere og
medarbejdere.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at borgerne er meget tilfredse med medarbejderne og oplever i hgj grad en respektfuld
og anerkendende kommunikation og indflydelse og selvbestemmelse i hverdagen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har relevante faglige refleksioner over borgernes muligheder og retten
til selvbestemmelse og indflydelse. Det er endvidere tilsynets vurdering, at medarbejderne tilgar borgerne
med en anerkendende og respektfuld kommunikation, der bidrager til en god stemning og atmosfaere pa
centeret.

10
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3.6 KOMPETENCER OG UDVIKLING

Interview med leder:

Leder redeggr for, at der er ansat to nye afdelingsledere. Derudover bestar medarbejdergruppen af en
kostfaglig leder med ansvaret for renggring og kakken, fem sygeplejersker, social- og sundhedsassisten-
ter og -hjeelpere, paedagogiske assistenter, en beskaftigelsesvejleder og ergoterapeuter.

Leder oplyser, at der ikke er sygeplejersker i aftenvagt, men at der er en sygeplejerske i nattevagt.
Plejepersonalet arbejder i grupper, og der er ansat en centersygeplejerske for hele huset, og de tre
andre sygeplejersker er tilknyttet et omrade hver, og har springerfunktion ved behov. Centret har faste
aflgsere tilknyttet, som typisk er studerende, og som saerligt bliver brugt i ferieperioder.

Leder redeggr for, at de arbejder med kompetencekort og kompetenceprofiler, og leder angiver, at de i
hajere grad skal til at arbejde mere systematisk med kompetenceafklaring og kompetenceudvikling.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne oplyser, at de dagligt sparrer indbyrdes og inddrager relevante kompetencer efter behov.
Medarbejderne har to gange arligt supervision i hvert afsnit. De redeger endvidere for, at de har ugentlige
personalemader og borgerkonferencer en gang manedligt. Medarbejderne afholder dagligt triagemader, og
det er hensigten, at ergoterapeuterne og kgkkenpersonalet skal deltage, nar behovet er der.

Medarbejderne redeggr for, at de labende har muligheder for kompetenceudvikling med kurser. De uddyber,
at de har kompetencekort, og det er muligt at fa opdateret deres kompetencer en gang arligt. Medarbej-
derne far relevant uddannelse og undervisning i arbejdet omkring synshandicappede borgere. Medarbej-
derne oplever, at centrets ledelse er god til at bringe forskellige fagligheder og kompetencer i spil ud fra
borgernes forskellige behov og med blik for helhedsplejen. Medarbejderne redeger desuden for, at der som
noget nyt arbejdes med at tilbyde aflaserne relevant kompetenceudvikling, da flere af aflgserne har vaeret
tilknyttet centret gennem flere ar.

Tilsynets vurdering

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer og muligheder for indbyrdes faglig
sparring. Det er tilsynets vurdering, at der er gode muligheder for lgbende kompetenceudvikling af bade
det faste personale og aflgsere.

11
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
fare tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lases, herunder at sikre kommunalbestyrelse, brugere
og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at Borgerne far den hjalp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som
kommunalbestyrelsen har truffet.

e At hjalpen er tilrettelagt og bliver udfert pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

e At forebygge ved at gribe korrigerende ind fer mindre problemer udvikler sig til alvorligere
problemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, plejecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gar det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en raekke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager afsat
i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resurser,
styrker og gode erfaringer. Metoden er sarlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa at fa
overensstemmelse mellem borgernes og pararendes ansker og forventninger og medarbejdernes og ledelsens
muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er struktureret
og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangspunkt
i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, observation og gennemgang af dokumentation.
Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende viden om og dermed belaeg for at vurdere
kvaliteten og sammenhaengen i de ydelser, som Borgerne modtager pa plejecentret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumentation
samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold pa
tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

BDO arbejder ud fra nedenstaende vurderingsskala:

Samlet vurdering

Score 5 - Indikatorerne er i meget haj grad opfyldt:

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vaesentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemeldingen og noteres som
bemaerkning i rapporten.

Score 4 - 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 borgerne

Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score 3 - Indikatorerne er i middel grad opfyldt:

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne

En del af elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score 2 - Indikatorerne er i lav grad opfyldt:

. Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for borgernes sikkerhed
eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at kunne afhjalpes

. Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

. Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt

. Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges 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 afhjaelpes

. Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

. Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdvendigt omgaende
at gribe ind

. Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat falges altid op af kontakt til forvaltningen.
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4.4 TILSYNETS TILRETTELAGGELSE

Tilsynsforlgbet besluttes og planlaegges ud fra de omstaendigheder, som er gaeldende for det tidspunkt, hvor
det uanmeldte tilsyn foregar. Sa vidt muligt foregar tilsynet pa et tidspunkt, hvor der er mulighed for dialog
eller samvaer med flere af Borgerne.

Til brug for forberedelsen af tilsynet har BDO indhentet materiale fra kommunen, herunder eventuelle kva-
litetsstandarder, vejledninger og politikker, vaerdigrundlag, oplysninger fra kommunens hjemmeside, lige-
som oplysninger fra plejecentrets egen hjemmeside har indgaet i det konkrete tilsyn.

De uanmeldte tilsyn gennemfares af 1-2 tilsynsfarende. De tilsynsferende har en sygeplejefaglig og akade-
misk baggrund.
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OM BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det sociale
omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreomradet
omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt tranings- og reha-
biliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade han-
dicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud, be-
skaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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



