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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 (herunder deltagere og tidspunkt) samt om plejecentret.

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
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Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig
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Margit Kure

senior Manager Tilsynet er altid udtryk
Mobil: 2429 5072 . blk b” d

Mail: mku@bdo.dk for et gjepblikspitiede 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: Gildhgjhjemmet, Brandby Mgallevej 25, 2605 Brgndby
Leder: Anette Falk

Malgruppe: Tilsynet vedrarer indsatser efter Serviceloven (SEL)

Antal boliger: 63 plejeboliger og 10 rehabiliteringspladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 21. maj 2024

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Centerleder, udviklingssygeplejerske, en afdelingsleder

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med aldrecentrets ledelse m.fl.

e Tilsynsbesag hos fire borgere

e Gruppeinterview med fire medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation, jf. SEL for fire borgere

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

Tilsynet er afsluttet med en kort draftelse og tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet og identifi-
cerede laerings- og udviklingsomrader, herunder bemaerkninger og anbefalinger.

Tilsynsferende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Brandby Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa £ldrecenter Gildhgjhjemmet. BDO
er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. BDO har, efter aftale med kommunen, uvildigt
udtrukket fire borgere til interview og gennemgang af dokumentationen. Tilsynet omfatter desuden inter-
view med ledelse, fokusgruppeinterview med medarbejdere samt rundgang og observation.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Zldrecenter Gildhgjhjemmet er et meget velfungerende aldre-
center, som har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen
er, at aldrecentret overordnet lever op til Brandby Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceni-
veau, dog er der vurderet enkelte mangler under to temaer.

Tilsynets vurdering er, at borgerne er meget tilfredse med hjaelpen. Borgerne oplever, at de far hjeelp til
det, de har behov for, samt at de har mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver, hvor to
af borgerne er optagede af selv at vaere en del af renggringen. Borgerne er trygge ved hjalpen, og de
oplever, at det for det meste er faste medarbejdere, der kommer hos dem. Tilsynet vurderer, at de sund-
hedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa aldrecentret, leveres med god faglig kvalitet, herunder at
der er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende indsats samt pa indsatser til borgere
med demenssygdomme eller andre kognitive problemstillinger. Medarbejderne kan pa relevant vis reflektere
over, hvordan de arbejder med kerneydelsen, herunder sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser,
samt at de er i proces med at genbesgge indsatser til borgere med demenssygdomme.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser, herunder mad og maltider og aktivi-
teter. Borgerne er meget tilfredse med maden og ligeledes med de tilbudte aktiviteter.

Borgerne udtrykker pa forskellig vis, at de er meget tilfredse med at bo pa aldrecentret, og at de har et
godt liv med de helbredsmaessige begraensninger, de har. Vurderingen er, at borgerne oplever at have selv-
bestemmelse og medindflydelse, og at medarbejderne tager afsat i indflytningssamtaler, livshistorie osv.

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever imgdekommenhed og respektfuld og aner-
kendende kommunikation. Medarbejderne tilkendegiver, at de har en kultur, hvor de arbejder med trivsel,
herunder at de indbyrdes kan drafte omgangstone og give feedback.

Vurderingen er, at journalfgringen pa SEL fremstar med en hgj professionel standard, hvor dokumentationen
er systematisk, fyldestggrende og opdateret.

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den
samlede kvalitet, fx kompetenceudvikling af alle medarbejdere i forhold til omlaegning af kommunens de-
mensindsats, hvor alle aldrecentre skal kunne handtere borgere med demenssygdomme/kognitive problem-
stillinger.

2.2 Tilsynets bemeaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa aldrecentret:

Praktisk stotte Praktisk stotte
Tilsynet bemaerker: Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at hjaelpe-
o At der i en bolig er observeret et snavset midler er rengjorte, samt i dialog med medarbej-
hjaelpemiddel. derne aftaler ansvar og praksis for renggring af

e At medarbejderne under interview har hjeelpemidler.

forskellig opfattelse af ansvar og praksis
for rengering af hjaelpemidler.
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Mad og mdltider Mad og madltider

Tilsynet bemaerker, at det under interviewet Tilsynet anbefaler, at ledelsen sikrer, at principper
med medarbejderne fremgar, at principper for  for det gode maltid efterleves, ogsa nar der er
det gode maltid afviges, nar der er travlhed. travlhed.

2.3  Aktuelle vilkar

Ledelsen redeggr for, at alle kommunens aldrecentre er i gang med omlaegning af demensindsatsen. Det er
politisk besluttet, at der ikke laengere skal vaere skaermede enheder, men at alle aldrecentre/afdelinger
skal kunne handtere borgere med kognitive udfordringer. Der er igangsat en proces, hvor der blandt andet
er planlagt kompetenceudvikling af samtlige medarbejdere pa aldrecentrene. Der er planlagt forlgb, mal-
rettet medarbejdere i plejen, og et kursusforlgb tilpasset andre medarbejdergrupper. Processen er opstar-
tet i efteraret 2023 med obligatorisk ABC-demens (e-learning), samt at der pa alle aldrecentre er uddan-
nede demensressourcepersoner, sa alle vagtlag daekkes.

Zldrecentret har lukket ti plejeboligpladser med tilsvarende budgetreduktion. Budgetreduktionen er ind-
hentet ved naturlig afgang. Sygeplejegruppen er reduceret med en stilling, og pa grund af dette, er aldre-
centret i gang med omorganisering af sygeplejegruppen samt kompetenceafklaring af assistenterne. | for-
bindelse med kompetenceafklaring bliver der tilrettelagt tematiseret undervisning gennemfart af sygeple-
jerskerne og af akuttemaet. Malet er, at alle assistenter gennemfarer ’klinisk beslutningstagen’ (alle syge-
plejersker har gennemfart ’klinisk lederskab’-kursus).

Ledelsen redeger for, at der i forhold til anbefaling om dokumentation af vejning, er foretaget opdatering
af instruksen for tidlig opsporing, og det er skrevet ind, hvor og hvordan manglende samtykke til vejning
skal dokumenteres. Borgernes ernaringsmaessige problemstillinger tages op pa triagemader.

ZKldrecentret har siden sidst opdateret og forenklet vikarpjecen, som vikarer far udleveret til gennemgang,
for de begynder dagens opgaver. Derudover er der konstant fokus pa vikarers praksis, hvor ledelsen har
lebende dialog med det interne vikarbureau (som ogsa star for bestilling af eksterne vikarer) i forhold til
vikarers virke og kompetencer. Ligeledes har aldrecentret genbesggt kontaktpersonsfunktionens roller og
ansvar. Som et nyt tiltag arbejder aldrecentrene og hjemmeplejen pa et feelles koncept for overgangen
mellem eget hjem og plejebolig.

Ledelsen oplyser, at der nu ligger en beslutning og aftale om, at der som erstatning for Gildhajhjemmet
bygges et nyt center, som bliver et friplejehjem. Der er ikke truffet beslutning om fremtidig anvendelse af
Gildhgjhjemmet. Tidsperspektivet for det nye center er 2027.

2.4 Opfolgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redeggr for, at der er fulgt op pa anbefalinger fra sidste tilsyn, og at der arbejdes med relevante
temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx kompetenceudvikling af alle med-
arbejdere i forhold til omlaegning af kommunens demensindsats, hvor alle aldrecentre skal kunne handtere
borgere med demenssygdomme/kognitive problemstillinger.

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 statte

Kompetencer og udvikling Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd Aktiviteter

Selvbestemmelse og
indflydelse

2.6 Vurdering i forhold til temaer

2.6.1 Personlig pleje og omsorg

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen, og de oplever, at de far hjaelp til det, de har
behov for, samt at de har mulighed for at vaere aktive i relation til de daglige opgaver,
hvor to af borgerne selv klarer det meste af den daglige personlige pleje. Borgerne er
trygge ved hjaelpen, og de oplever, at de far hjaelpen, som de gnsker det, og en borger
fremhaever, at medarbejderne er rigtig gode til at tage hensyn. Hos en anden borger,
der selv tager sin medicin, fortaeller borgeren at have taget en forkert pille, hvor en
medarbejder hjalp borgeren med at fa rettet op pa fejlen. Borgerne tilkendegiver, at
det for det meste er faste medarbejdere, der kommer hos dem, og at medarbejderne
ved, hvad de skal hjaelpe med.

Observation
Borgerne er velsoignerede, svarende til deres habitus.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, at de har fokus pa sundhedsfremmende og re-
habiliterende indsatser, herunder at de er i proces med at genbesgge indsatser til bor-
gere med demenssygdomme. For at sikre kontinuitet i hjaelpen arbejdes der med kon-
taktpersonsystem, hvor alle borgere har en assistent og en hjalper som kontaktperson
og en sygeplejerske har det overordnede ansvar. Medarbejderne er tilknyttede faste
afdelinger. Planlaegningen af opgaver sker dagen for, hvor der ved indmgde koordineres
i forhold til evt. aendringer i borgernes tilstand og fremmgde. Zldrecentret arbejder
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med flere pakker fra "l sikre haender” i forhold til forebyggende indsatser. Borgerne/op-
gaverne ligger pa kerelister, og tilgas mobilt. Der arbejdes systematisk med TOBS og
triagering i alle vagtlag, hvor der er daglige mgder. Mgderne er tvaerfaglige, hvor det
er en assistent, der er tovholder. Derudover er der tvaerfaglige mgder med deltagelse
af terapeuter, demenskonsulent, kostfaglige m.fl., hvor borgere tages op til gennem-
gang. Ligeledes er der et taet samarbejde med plejecenterlaegen. Medarbejderne for-
teeller, at de er ved at genoptage/indfere beboerkonference pa alle afdelinger. Medar-
bejderne redeggr for, at hverdagstraening ligger som en del af de daglige opgaver, hvor
medarbejderne motiverer og statter borgerne i at klare sa meget som muligt selv.

2.6.2 Praktisk stotte

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med hjaelpen til renggring, som de oplever svarer til det,
de har brug for. To af borgerne er sarligt optagede af selv at vaere en del af opgaven,
og de deltager sa meget som muligt.

Observation

Der er en hygiejnemaessig forsvarlig standard i boliger, og hjalpemidler er rengjorte,
fraset at der i en bolig er en meget snavset rollator. Borgeren ser darligt, og har ikke
bemaerket, at rollatoren ikke er rengjort.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at det er renggringsassistenter, der har den faste renggring
i boligerne, hvor de (kontaktpersonen) har ansvaret for den daglige oprydning og for at
sikre, at skrald er taget med ud. | forhold til renggring af hjaelpemidler bemaerker til-
synet, at medarbejderne har forskellig opfattelse af ansvar og praksis for renggring af
hjelpemidler, hvor flere medarbejdere redeger for, at det ligger som en del af den
daglige oprydning, og en medarbejder argumenterer for, at det ligger i aftenvagten.

Medarbejderne kender de hygiejniske retningslinjer, herunder forholdregler ved smit-
terisiko, hvor der star et bord pakket med vaernemidler. Retningslinjer og instrukser
ligger pa telefonen.

Der anvendes altid forklaede til personlig hygiejne, og hos borgere, hvor der er behov
for hjaelp til nedre hygiejne, anvendes plejebord.

2.6.3 Mad og maltider

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at aldrecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Interview med borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med maden og med maltiderne. En borger siger fx, at
maden er rigtig god, og at den er smagt godt til, samt at de far tilbudt et alternativ,
hvis der er noget, de ikke bryder sig om. Samme borger fremhaver, at det naesten er
som en familie, og at borgeren faler sig hjemme, og at de hygger sig med hinanden,
hvor ogsa medarbejderne er sade til at vaere sammen med borgerne. En anden borger
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er ligeledes meget tilfreds med maden, og fremhaever maltiderne som dagens hgjde-
punkter, hvor der er nogen at tale med. Borgerne veaelger selv, hvor de vil spise, og en
borger vaelger at spise i boligen af helbredsmaessige arsager.

Observation

Under rundgang observerer tilsynet, at enkelte borgere fortsat er i gang med morgen-
maltidet, hvor der er medarbejdere til stede, der statter op. Pa alle afdelinger er der
daekket op til frokost.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan de arbejder med at skabe gode malti-
der for borgerne, blandt andet er der padagogisk maltid, hvor der er fokus pa at med-
inddrage borgerne i forhold til servering og anretning, samt at borgerne selv er aktive i
det omfang, de magter. Dog bemaerker tilsynet, at det under interview fremgar, at
principper for det gode maltid afviges, nar der er travlhed, fx bliver maden sa blot
serveret portionsanrettet. Det er aftalt fra dagens start, hvem der har hvilke opgaver i
forbindelse med maltidet.

Medarbejderne redeger for, at der er fast praksis for opfelgning pa borgernes ernae-
ringstilstand, hvor borgerne tilbydes vejning hver maned samt efter behov efter en kli-
nisk vurdering. Ved uhensigtsmaessig vaegtaendring udarbejdes der en tvaerfaglig plan,
hvor det ogsa er muligt at inddrage kostfaglige medarbejdere, ergoterapeuter osv. Der
kan altid aftales saerkoster med kekkenet.

2.6.4 Aktiviteter

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med de tilbudte aktiviteter, hvor de selv vaelger til og fra.
En borger siger fx, at der er altid er noget, borgeren kan vare med til, og borgeren
navner, at der lige har vaeret en hyggelig dag, en wieneraften med levende musik og
kagebord i lange baner. En borger ’gider’ kun banko, og hygger sig ellers hjemme med
tv, og en borger deltager i neglecafé mm.

Observation

Flere steder pa &ldrecentret fremgar ugens aktiviteter pa storskarm, og i et afsnit er
der opsat en tavle, hvor enkelte af dagens aktiviteter fremgar, og hvor der om formid-
dagen er ’sniksnak’, som er flyttet i haven pa grund af det gode vejr. Om eftermiddagen
er der tur i haven. Pa dagen er der flere borgere, der deltager i en aktivitet i samarbejde
med biblioteket, og under rundgang observeres borgere, der hygger sig i haven.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at det er aldrecentrets aktivitetsmedarbejdere, der plan-
laegger aktiviteter, hvor de er ansvarlige for at stotte medarbejderne i at deltage. |
weekenderne er afdelingerne selv ansvarlige for, at der er aktiviteter. Zldrecentret har
en raekke frivillige, der kommer og understatter aktiviteter, fx er der cykling, musik og
en sorggruppe.
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2.6.5 Selvbestemmelse og indflydelse

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

Interview med borgere

Borgerne er alle meget tilfredse med at bo pa a&ldrecentret, og flere af borgerne frem-
haever, at det har givet dem stor tryghed at vaere et sted, hvor der er medarbejdere,
og sarligt for de to af borgerne har det vaeret en lettelse at flytte ind, og en anden
borger fremhaever, at det er medarbejderne, der gor sldrecentret til et dejligt sted at
bo. Alle borgerne oplever, at de har selvbestemmelse og indflydelse pa hverdagen,
blandt andet i forhold til, hvem der faerdes i deres bolig.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse og ind-
flydelse, fx bruger medarbejderne borgerens livshistorie som et aktivt redskab i relati-
onsarbejdet, og der arbejdes systematisk med indflytningssamtale, hvor evt. pargrende
inviteres til at deltage. Ved indflytningssamtalen er der gensidig forventningsafstem-
ning, og et skema til oplysninger om livshistorie gives til de pararende. Det er obligato-
risk, at der er en dialog med borger/pargrende om den sidste tid, herunder stillingtagen
til HLR. Nar tiden er til det, tages dialogen om borgerens ansker til den sidste tid, fx i
forhold ti tajvalg mm.

2.6.6 Kommunikation og adfaerd

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever generelt imadekom-
menhed og respektfuld og anerkendende kommunikation. Alle borgerne tilkendegiver,
at medarbejderne er sgde, flinke og imgdekommende, blandt andet oplever en borger,
at medarbejderne involverer sig i samtalen, sa de faler, at de er med, og ligesa at
medarbejderne engagerer sig, og giver noget af sig selv. En anden borger siger, at der
er en god relation, og at der ikke er noget at klage over. En borger oplever dog, at
medarbejderne kan vaere fortravlede, og at de ikke har tid til at lytte til borgeren.

Ovenstaende er efterfalgende draftet med ledelsen, der er bekendt med forholdet, og
de redegar for, at der er dialog med borgere/pargrende, samt at der er ivaerksat per-
sonalemaessige tiltag.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggor reflekteret for en individuel tilgang i kommunikationen med
den enkelte borger, hvor tilgangen er relation fgr opgaven. Det vaegtes at vaere naer-
vaerende i mgdet med borgerne samt aktivt at bruge kropssprog. Hos borgere, hvor der
er saerlige hensyn i forhold til kommunikation og tilgang, dokumenteres dette i dogn-
rytmeplan.

Medarbejderne redeger for, at de arbejder med kommunikation og samarbejde, blandt
andet arbejdes der med et trivselsbarometer, hvor der reflekteres og gives feedback.
Derudover er kommunikation og adfaerd et tema, der draftes pa personalemgder.
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Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne anerken-
dende og respektfuldt. Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observeres det, at
medarbejderne tilgar borgerne respektfuldt.

2.6.7 Kompetencer og udvikling

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

Interview med ledelsen

Ledelsen redeggr for, at aldrecentret er organiseret med centerleder, to afdelingsle-
dere for pleje og for rehab, en for kekken-, rengering- og aktivitet samt en leder for
teknisk service. Medarbejdergruppen er bredt tvaerfagligt sammensat med sygeplejer-
sker, social- og sundhedsmedarbejdere, ergoterapeut, kostfaglige medarbejdere og ser-
vicemedarbejdere. Derudover har aldrecentret en raekke ressourcepersoner, fx en ud-
viklingssygeplejerske, en demenskonsulent, demensressourcepersoner etc. Der arbej-
des systematisk med kompetenceprofil og kompetenceskemaer, hvor der i hver afdeling
er en mappe med medarbejdernes skemaer.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de har gode muligheder for tvaerfaglig sparring og kom-
petenceudvikling, bade i tvaerfaglige madefora og i daglig praksis, blandt andet pa tri-
agemgder. Medarbejderne beskriver, at der ligeledes er gode muligheder for at ind-
drage aldrecentrets ressourcepersoner, samt at plejecentrelaegen underviser i faglige
temaer. Medarbejderne oplever, at der er gode muligheder for at blive oplaert i dele-
gerede opgaver, hvor det bliver dokumenteret pa kompetenceskemaet, hvad man er
blevet oplaert i.

2.6.8 Dokumentation SEL

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

Gennemagang af dokumentation

Dokumentationen fremstar med en meget hgj faglig og professionel standard med fa
mindre vaesentlige mangler. Pa alle borgerne er der generelle oplysninger med hel-
bredsoplysninger, ressourcer, mestring og motivation og livshistorie. Der er aktuelle og
opdaterede funktionstilstande med indsatser, og i tre journaler ses beskrivelser af bor-
gernes forventninger og mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet struk-
tureret og handlevejledende i degnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgernes
helhedssituation og ressourcer. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive ud-
fordringer, og hvorledes der stattes op om disse samt saerlige opmaerksomhedspunkter.
Der ses relevante malinger, fx TOBS, BT og vaegt. Borgerne er triagerede, og der er
dokumentation for samtykke samt stillingtagen til HLR.

Interview med medarbejdere
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Medarbejderne redegar fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet med do-
kumentationen, sa den understatter kvaliteten i daglig praksis. Der er en klar ansvars-
fordeling, herunder at der er et tvaerfagligt samarbejde. Medarbejderne redeger for, at
der lgbende dokumenteres, samt at der laegges opgaver i kalender med henblik pa op-
folgning pa de konkrete indsatser. Sygeplejerskerne gennemgar borgere/journaler en
gang om aret.

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 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.

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 stgrstedelen af borgerne
Stgrstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

[ ]
(]
[ ]
e 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 afhjalpes 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

o Der er flere og/eller vasentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjaelpes

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.

1"
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
o Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes
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 nad-
vendigt omgaende at gribe ind
o Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat falges 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 aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- 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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