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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 oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra de
indsamlede 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

P o 1

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
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1. Oplysninger om plejecentret

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Mou Plejecenter, Dokkedalvej 18, 9280 Storvorde

Leder: Marleen Evelyn Raal

Tilbudstype og juridisk grundlag: Kommunalt plejecenter

Malgruppebeskrivelse: Borgere visiteret til plejebolig

Antal boliger: 36 boliger - heraf 18 demensboliger, hvoraf de 12 boliger er samlede i et demensafsnit
Dato for tilsynsbesgg: Den 14. marts 2024, kl. 08.15 - 13.30

Deltagere i interviews:
Leder og assisterende leder, tre medarbejdere, tre borgere og tre pararende

Tilsynsferende: Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges i samarbejde med plejecentrets ledelse, bestaende af leder og assisterende
leder, der oplyser om et velfungerende plejecenter med stort ledelsesmaessigt fokus pa at understatte
medarbejdernes labende kompetenceudvikling. Ledelsen har desuden arbejdet malrettet med at etablere
en feaelles retning for medarbejderkulturen pa plejecentret, hvor bl.a. et to arigt kursusforlgb, som afsluttes
i ar, har haft til hensigt at understatte og udvikle en tillidsfuld og anerkendende kultur med fokus pa kom-
munikation og samarbejde pa tvaers af de forskellige afdelinger. Leder bemaerker i den forbindelse en positiv
forandring i medarbejdergruppen. Derudover oplyser leder at vaere i opstartsfasen ift. implementering af
beboerkonferencer, som er et fagligt redskab til at sikre borgernes trivsel samt understgttelse af medarbej-
dernes faglighed. Leder supplerer yderligere, at fire almene plejeboliger netop er omkonverterede til de-
mensboliger, sa plejecentret i alt har 18 demensboliger.

Dokumentationspraksis beskrives som et kontinuerligt og vedvarende fokusomrade, og leder oplyser, at Sty-
relsen for Patientsikkerhed i januar maned 2024 udfarte et sundhedsfagligt tilsyn vedrgrende medicinhand-
tering uden anmaerkninger.

Medarbejdergruppen beskrives som stabil, og flere af medarbejderne har hgj anciennitet. Plejecentret har
ingen vakante stillinger, og de anvender, ved behov, studiejobbere, der er under sundhedsfaglig uddannelse
samt faglaerte og ufaglaerte aflasere.

Sygefravaeret beskrives som lavt, men det pavirkes pt. af to langtidssygemeldte medarbejdere. Leder oply-
ser i den forbindelse om et gget fokus pa sygefravaeret med taet opfelgning ift. evt. indsatser.

Ifglge ledelsen er der ikke modtaget klager det seneste ar, og evt. henvendelser fra borgere og pararende
vedr. pleje og praktisk hjaelp falges labende op med dialog af ledelsen.

1.2 Opfolgning

Ledelsen fremviser en handleplan, udarbejdet med baggrund i sidste ars tilsyns anbefalinger, og de oplyser
at have arbejdet kontinuerligt med anbefalinger rettet mod dokumentationen samt medarbejderdeltagelse
under maltider. Tilsynet bemaerker dog, at anbefalinger vedr. dokumentationen fortsat er galdende.
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2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Aalborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Mou Plejecenter. BDO
er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Der er foretaget tre stikpraver.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Mou Plejecenter efterlever det politisk fastsatte serviceniveau
og de dertil knyttede kvalitetsstandarder.

Det er tilsynets vurdering, at Mou Plejecenter er et velfungerende plejecenter, hvor engagerede medarbej-
dere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer desuden, at der er overensstemmelse
mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes prae-
misser.

Medarbejderne arbejder bade med et rehabiliterende og vedligeholdende sigte samt med mere malrettede
traeeningsindsatser i samarbejde med terapeuter.

Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en varieret borgeroplevet kvalitet, og det er samtidigt tilsynets
vurdering, at dokumentationspraksis fortsat udger et udviklingsomrade. Tilsynet har givet anledning til an-
befalinger, afledt af borgerudsagn, dels vedr. oplevelsen af lange ventetider ved ngdkald samt paragrende-
og borgerudsagn vedr. uhensigtsmaessig kommunikation til borgerne. Derudover har tilsynet afdaskket mang-
ler vedr. oplevelsen af variation og smag af den varme mad

Ledelsen har fokus pa medarbejdernes samlede kompetenceudvikling, dog vurderer tilsynet et fortsat behov
for understattelse af medarbejderne i implementeringsprocessen af beboerkonferencer samt afdakning af
medarbejdernes individuelle og samlede kompetenceniveau inden for demensomradet.

| relation til arets fokusomrade - Den gode indflytning - er plejecentret kendetegnet ved, at ledelse og
medarbejdere har stor opmaerksomhed pa den gode indflytning for borgerne, som understattes via indflyt-
ningssamtaler, opfalgende samtaler og nysgerrighed pa borgernes gnsker for hverdagen.

Tilsynet har givet anledning til otte anbefalinger, som er rettede mod samtlige temaer, fraset temaet Fysi-
ske rammer og arstemaet. Det er tilsynets vurdering, at manglerne kan udbedres ved en malrettet indsats
af savel ledelse som medarbejdere.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadrettede
udvikling:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa borgerudsagn vedr. oplevelsen af lange ventetider ifm.
borgernes brug af ngdkald, og at sikre, at medarbejderne har kendskab til borgeropgaverne forud
for borgerbesag.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer besaggsplaner med fyldestggrende beskrivelser af
borgernes behov for pleje og statte i forbindelse med bad samt med medarbejdernes faglige til-
gange i relevante tilfaelde.
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2.3

Tilsynet anbefaler medarbejderne at ajourfere funktionsevnetilstande, svarende til borgernes ak-
tuelle funktionsniveau samt dokumentere borgernes livshistorie i relevante tilfaelde.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre systematisk opfalgning pa faglige indsatser,
herunder en borgers vaegtmalinger.

Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa borger- og pargrendeudsagn vedrarende oplevelsen af
uhensigtsmaessig omgangstone fra enkelte medarbejdere, og at sikre, at alle medarbejderne ud-
viser en imedekommende og anerkendende tilgang i samspillet med borgerne.

Tilsynet anbefaler ledelsen at falge op pa borgerudsagn vedrgrende @nsker om mere variation og
smag relateret til den varme mad.

Tilsynet anbefaler ledelsen at understgtte implementeringen af beboerkonferencer, hvor borgerne
drogftes ud fra en systematisk og faglig metode.

Tilsynet anbefaler ledelsen at afdaekke medarbejdernes individuelle og samlede behov for kompe-
tenceudvikling, herunder undervisning inden for demensomradet.

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.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurdering).

Malgruppe, metoder og resultater

Tema/Indikator

2.4

2.4.1

Sco

Vurdering af Mou Plejecenter

Anerkendelse, inddragelse og
indflydelse

Hverdagsliv - trivsel og relationer

Kompetencer

Fysiske rammer

o
-
N
w
N
ul

Score

Vurdering i forhold til temaer

Malgruppe, metoder og resultater

re: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne er delvist tilfredse med de pleje- og omsorgsydelser, de modtager, og maden
hvorpa hjalpen udferes. En borger fremhaver positivt at vaere tryg ved hjalpen, og
borgeren seetter pris pa, at egne ressourcer altid indgar i plejen. En anden borger oply-
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ser, at medarbejderne overvejende ved, hvad borgeren har brug for af hjeelp. Dog til-
kendegiver borgeren, at aflgsere ikke altid ved, hvad de skal hjaelpe med, og derfor
sparger de borgeren ad, hvilket er til stor frustration for borgeren. Derudover oplyser
to andre borgere om lange ventetider ved anvendelse af deres ngdkald, og at de til
tider har ventet over en time pa hjaelp ifm. tryk pa kaldet til morgenpleje og toiletbe-
spg. Borgerudsagn er videreformidlet til ledelsen, som vil fglge op. De pargrende til-
kendegiver stor tilfredshed med den leverede hjaelp til deres keaere.

Plejecentret arbejder med faglige tilgange og metoder, der skaber kontinuitet, og som
sikrer borgerne den relevante pleje og omsorg, bl.a. ved faelles planlaegning af dagens
opgaver ud fra borgernes degnrytme, kompleksitet i opgaverne og ved orientering af
sidste degns observationer i Cura. Medarbejderne oplyser om en ny struktur og fordeling
af arbejdsopgaver ift. vagtens start, som sikrer, at borgerens gnsker, fx ift. dagnrytme,
i hgjere grad imgdekommes. Medarbejderne beskriver et velfungerende internt samar-
bejde med lgbende sparring, og ved andringer i borgernes tilstande kontaktes en social-
og sundhedsassistent eller en hjemmesygeplejerske, der vurderer yderligere tiltag.

Plejecentret sikrer en helhedsorienteret indsats i forhold til borgerne via et velfunge-
rende samarbejde med bl.a. plejecenterlaegen, der kommer fast pa plejecentret hver
tredje uge. Hjemmesygeplejen deltager ved triagemader, som afvikles en gang ugent-
ligt, ligesom demenssygeplejen involveres i komplekse borgerforlgb.

Medarbejderne oplyser, hvordan de arbejder med rehabilitering i det daglige samar-
bejde med borgerne, sa deres fysiske og mentale trivsel understattes ved inddragelse
af borgernes ressourcer, fx ved den daglige ADL og mobilisering.

Medarbejderne arbejder med paedagogiske tilgange, som forebygger magtanvendelse
og indgreb i selvbestemmelsesretten, og plejecentret efterlever regler og instrukser,
nar magtanvendelse er ngdvendigt, hvilket, ifalge medarbejderne, ikke har vaeret til-
feeldet i flere ar. Medarbejderne oplyser dog, at safremt magtanvendelse skulle blive
ngdvendigt, vil ledelsen altid blive involveret forud.

Medarbejderne oplyser, at de arbejder fokuseret med dokumentationen, sa den under-
stotter kvaliteten i den daglige praksis, og medarbejderne understgttes lgbende af su-
perbruger i Cura samt plejehjemssygeplejersken. Dokumentationen er gennemgaet for
tre borgere i samarbejde med plejecentrets superbruger i Cura.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende beskrevet. Borgernes
behov for pleje og omsorg er i besggsplaner beskrevet handlevejledende med udgangs-
punkt i borgernes ressourcer. Dog savnes der hos alle tre borgere beskrivelse af borger-
nes behov for hjeelp i forbindelse med bad. Ved en borger, der er kognitivt svaekket,
savnes desuden en beskrivelse af medarbejdernes farlige tilgange ifm. plejen i hen-
holdsvis dag- og aftentimerne. Generelle oplysninger er udfyldte, dog savnes livshisto-
rien beskrevet hos to borgere. Borgernes evt. gnsker for den sidste tid er dokumenteret
i et tilfaelde. Funktionsevnetilstande mangler generelt ajourfering ift. vurderingsska-
laen eller opdatering ift. borgernes aktuelle funktionsniveau. Tilsynet bemaerker desu-
den, at en borgers planlagte vaegtmalinger ikke konsekvent er udfart.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.4.2 Anerkendelse, inddragelse og indflydelse

Score: 4

Vurdering:

Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever, at de bliver hgrt og anerkendt, og de beskriver, at de har indflydelse
pa deres hverdag, bade i forhold til den daglige pleje, degnrytme og deltagelse i akti-
viteter. Dog oplyser to borgere fra samme afdeling, at de til tider oplever en uhensigts-
maessig omgangstone fra enkelte medarbejdere. To pararende oplever et velfungerende
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samarbejde med ledelsen og medarbejderne, og pargrende beskriver et passende infor-
mationsniveau, og at medarbejderne altid er imedekommende i deres kontakt og ved
besgg. En pararende fra farnavnte afdeling oplyser ligeledes at have overhgrt en uhen-
sigtsmaessig tone fra medarbejderne til den pargrendes familiemedlem samt andre bo-
feeller pa faellesarealet. Den pararende tilkendegiver at have drgftet sine observationer
med ledelsen. Tilsynet har videreformidlet borger- og pargrendeudsagn til ledelsen,
som vil fglge op herpa. Borgerne erindrer ikke at vaere adspurgt til gnsker for den sidste
tid.

Medarbejderne redeggr for, at borgerne gennem dialog og inddragelse sikres indflydelse
og medbestemmelse i hverdagen, ligesom medarbejderne vaegter en individuelt tilpas-
set kommunikation og tilgang til borgerne, praeget af imgdekommenhed og respekt for
borgernes valg og vaner, personlige livsstil og sproglige jargon. Medarbejderne oplyser
i den forbindelse om plejehjemmets vaerdier, som for dem er en del af kulturen pa
plejehjemmet, og som er kendetegnet ved ordentlighed og anerkendelse af borgerne.

Medarbejderne oplyser desuden, at drgftelsen med borgerne omkring eventuelle gnsker
i relation til borgernes sidste tid pabegyndes under indflytningssamtalen, hvor ogsa en
pjece udleveres til borgerne og pargrende.

Tilsynet observerer i alle afdelinger en anerkendende og respektfuld omgangstone i
samspillet mellem borgere og medarbejdere. | demensafsnittet observeres desuden pro-
fessionelt og omsorgsfuldt samspil, hvor rolige tilgange og afdaeempet adfaerd tydeligt
signalerer tryghed og kendskab borgere og medarbejdere imellem.

2.4.3 Hverdagsliv - trivsel og relationer

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne giver overvejende udtryk for tilfredshed med en hverdag, der tager afsat i
egne onsker og vaner, og borgerne er overvejende tilfredse med udbuddet af aktivite-
ter. En borger oplyser at finde stor glaade ved busture ud af huset, som dog i vinterhalv-
aret ikke er blevet til sa mange ture. Samme borger tilkendegiver at blive understgttet
af medarbejderne i sin daglige gangtraning, hvilket borgeren saetter stor pris pa. En
anden borger oplyser at finde glaede i at opholde sig i egen bolig, hvor borgeren bl.a.
ser TV, hvilket respekteres af medarbejderne. Flere borgere pa faellesarealet udtrykker,
at de oplever et stort faellesskab pa stedet, og at de er tilfredse med hverdagen, og at
medarbejderne er gode til at motivere og invitere til samvaer. De pargrende oplever, at
plejecentrets tilbud af aktiviteter, svarer til familiemedlemmets behov for aktiviteter
og stimuli.

Medarbejderne redeggr for plejecentrets aktiviteter, hvoraf flere aktiviteter understot-
tes af plejecentrets frivillige, heriblandt fredagens ”snapseting” med stor tilslutning af
borgerne. Herudover tilbydes der gudstjeneste, musik og sang, ligesom der afholdes
arstidsbestemte arrangementer. Medarbejderne redeggr for, at borgere, der ikke rum-
mer starre arrangementer eller for megen stimuli, tilbydes en-til-en tid over en kop
kaffe eller en gatur, alt efter borgerens formaen og behov.

Medarbejderne oplyser om fokus pa borgere, der vil profitere af traening efter SEL § 86,
og de kender til muligheden for, at borgerne kan modtage traening af medarbejdere
udefra. Medarbejderne oplyser, at flere borgere aktuelt modtager traening en gang
ugentligt, og at de understgttes i deres traning.

Borgerne er overvejende tilfredse med madens kvalitet og maltiderne. En borger oplyser
at indtage sin mad i egen bolig efter eget gnske. De gvrige borgere spiser i faellesskabet,
og finder det hyggeligt med samvaer og medarbejderdeltagelse under maltiderne. To
borgere savner dog mere variation og smag af den varme mad, hvilket tilsynet har vide-
reformidlet til ledelsen.
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Medarbejderne redeggr for deres fokus pa at skabe gode rammer om maltiderne i form
af medarbejderdeltagelse og fokus pa skaermning af borgerne, ligesom borgerdynamik-
ken og relationsdannelse understattes ved hensyntagen til faste pladser.

Medarbejderne er opmaerksomme pa madens og maltidets betydning for borgernes livs-
kvalitet, og de kan med eksempler redeggre for faglige observationer under maltidet,
herunder borgernes ernaeringsindtag, funktionsniveau og deres interaktion i sociale sam-
menhaenge.

Tilsynet observerer et aktivt miljo pa faellesarealerne, hvor flere borgere sidder samlet
og venter pa servering af dagens frokost, som bestar af smarrebrad. | demensafsnittet
spiller musikterapeuten, og flere borgere synger med, smiler og ser ud til at hygge sig.

2.4.4 Kompetencer

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Leder og medarbejdere vurderer, at de relevante kompetencer er til stede i forhold til
opgaverne og malgruppen pa plejecentret. Medarbejdergruppen bestar af ca. 30 med-
arbejdere med en ligelig fordeling af social- og sundhedshjaelpere og -assistenter.

Ledelsen redegar for deres fokus pa at understgtte medarbejdernes kompetenceudvik-
ling via planlagte kurser og undervisning af bl.a. hjemmesygeplejen og plejecenterlae-
gen. Ledelsen har organiseret det faglige kvalitetsarbejde via faglige metoder, sasom
triagemader, ligesom vidensdeling foregar via mono- og tvaerfaglige mader samt de ny-
opstartede beboerkonferencer, som faciliteres af demenssygeplejen, og hvor magderne
har til hensigt at bidrage positivt til medarbejdernes viden og faglighed. Ledelsen oply-
ser desuden om et tidligere VISO-forlgb samt praksisteam, som har vejledt medarbej-
derne i faglige tilgange. Leder afvikler labende MUS-samtaler, og arbejder malrettet
med den generelle medarbejdertrivsel, som vurderes god, hvilket leder dels tilskriver
det toarige kursusforlgb og labende kulturarbejde, herunder medarbejdernes samar-
bejde og kommunikation.

Medarbejderne oplever gode muligheder for faglig sparring, og de faler sig generelt godt
klaedt pa til opgaverne. Vidensdeling omkring borgerne sker, ifglge medarbejderne, la-
bende pa hus- og personalemgder, hvor der ogsa er mulighed for borgergennemgang.
Medarbejderne tilkendegiver, at de endnu ikke har deltaget i en beboerkonference, og
en medarbejder eftersparger ligeledes undervisning omkring demens, hvilke er adres-
seret til ledelsen.

Medarbejderne oplyser om lebende kompetenceudvikling og deltagelse i kurser om pal-
liation, psykiatri og pargrendesamarbejde, ligesom bade social- og sundhedshjalpere
og -assistenter har vaeret pa akutuddannelse.

Nye medarbejdere introduceres via et fast introduktionsprogram samt fglgevagter med
fast personale, og derudover oplyser medarbejderne, at en kommende mentorordning
er pa vej.

2.4.5 Fysiske rammer

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

Borgerne finder de fysiske rammer velindrettede og hyggelige, og de er glade for deres
boliger.
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Ledelsen og medarbejderne oplever, at de fysiske rammer understatter borgernes triv-
sel, og at de imeadekommer borgernes behov. Plejecentret er i et plan og inddelt i tre
afdelinger med hvert deres spise- og opholdsrum. Alle afdelinger har egen terrasse, og
haven omkring demensafsnittet er indhegnet, sa borgerne frit kan ga tur i haven uden
at vaere bekymrede for trafikken.

Flere vaegge pa plejecentret er dekorerede med vagmalerier, og pa gangarealer ses
der sma mgblerede nicher, der indbyder til et lille hvil eller en hyggestund.

Medarbejderne tilkendegiver et anske om et personalerum med mulighed for at kunne
dokumentere og sparre internt og uforstyrret, hvilket ledelsen er bekendt med.

Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard i de besagte boliger,
pa faellesarealer og vedragrende borgernes hjalpemidler.

2.4.6 Arets fokusomrade: Den gode indflytning

Ingen score Borgere og pargrende har generelt oplevet en tryg og positiv modtagelse i forbindelse
med indflytningen pa Mou Plejecenter. Flere borgere er ved indflytning tilbudt indflyt-
ningssamtale, hvor der er blevet spurgt ind til gnsker og vaner for deres hverdag.

De pargrende oplyser at have deltaget ved indflytningssamtalen, og de har siden ind-
flytningen vaeret medinddragede som aftalt.

Ledelsen og medarbejderne kan redeggre for struktur og praksis i forbindelse med en
indflytning, hvor borgeren og evt. pararende inviteres til indflytningssamtale forud for
indflytning pa plejecentret. Ledelsen sender ligeledes mail ud til borgerne far indflyt-
ning med orientering om praktiske informationer, som kan vaere rart at kende til, for
indflytning. Medarbejderne oplyser, at ledelsen, en medarbejder, borgeren og evt. pa-
rgrende inviteres og deltager ved indflytningssamtalen, hvor en tjekliste anvendes for
at sikre struktur for samtalen, og for at sikre, at dokumentationen i Cura udfyldes med
beskrivelse af borgerens gnsker og vaner for hverdagen. Borgeren og dennes pargrende
tilbydes opfalgende samtale efter tre maneder, og medarbejderne oplyser, at det er
forskelligt, om borgeren og paraerende takker ja til samtalen, idet flere spargsmal og
henvendelser lgbende draftes.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Aalborg Kommune anvender BDO folgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vae-
sentlige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes 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 borgerne

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 borgerne
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 bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

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 kraeeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

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

e Der er fare for borgernes 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 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 beskaeftiger i dag godt 150
konsulenter med kompetencer, der daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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