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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 raekke faktuelle oplys-
ninger om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsfarende 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

2. Ui

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

Luecher—
Helle Charlotte Nielsen

Manager
Mobil: 41 89 00 92

Tilsynet er altid udtryk

Mail: Henie@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Strandgarden Plejecenter, Strandvejen 65/ Ngrgaardsvej 20-26, 9970 Strandby
Konstitueret leder: Kristina Helenius Dalsgaard

Antal boliger: 40 boliger, hvoraf 20 boliger er forbeholdt borgere med demens

Dato for tilsynsbesag: Den 4. september 2023, kl. 11.45 - 16.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:
Interview med:

Konstitueret leder

Centersygeplejersken

Tre borgere

Tre medarbejdere

En pargrende

Tilsynsfarende talte desuden med borgere og medarbejdere undervejs, og tilsynet blev afrundet tele-
fonisk med konstitueret leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynets forelgbige vurderinger og
anbefalinger.

Tilsynsferende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske MHH

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med den konstituerede leder, som er tiltradt stillingen i juni maned, grundet leders fra-
veer. Konstitueret leder, som har brugt den farste tid til at laere borgere, pargrende og medarbejdere at
kende, oplyser om et velfungerende plejecenter, som dog udfordres af en stram gkonomi, og hvor flere
lederskift har medfert usikkerhed om faglig retning blandt medarbejderne. Konstitueret leders primaere
fokus er derfor at vaere i taet dialog med medarbejderne samt at udvikle samarbejdet pa tvaers af plejecen-
trets fire huse og mellem vagtlag. Konstitueret leder oplyser, at sarligt aftenholdet aktuelt er sarbart,
grundet fire langtidssyge medarbejdere, som dog alle er pa vej tilbage i job. Fravaeret daekkes af eget korps
af fag- og ufagleerte timeaflesere samt eksterne vikarer. Konstitueret leder fremhaver i den forbindelse de
faste medarbejdere som engagerede, kompetente og lgsningsorienterede. Korttidsfravaeret betegnes af
konstitueret leder som lavt, og der er ingen vakante stillinger.

Konstitueret leder oplyser desuden, at en ny centersygeplejerske er tiltradt i august, og at centersygeple-
jerske og konstitueret leder i den aktuelle pressede periode prioriterer at vaere meget til stede i husene og
at understgtte planlaegning af opgaver og de faglige draftelser. Konstitueret leder arbejder desuden med
forbedringstiltag af husets madestruktur, hvor monofaglige mgder for social- og sundhedsassistenter og -
hjaelpere er under implementering, ligesom strukturen for de ugentlige triagemgder er justeret, sd medar-
bejdere fra aften- og nattevagt deltager en gang om maneden.

Dokumentationen i Cura er ifglge konstitueret leder et opmaerksomhedspunkt, og plejecentrets madeleder+
har hver uge afsat tid til sparring og undervisning af medarbejdere. Senest er triagefeltet taget i brug, og
det anvendes konsekvent i forbindelse med den lgbende triage og de ugentlige triagemader.
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1.2 Opfolgning

Konstitueret leder er ikke bekendt med sidste ars anbefalinger, men hun oplyser, at dokumentationsprak-
sis, samt sikring af medarbejderkompetencer, er aktuelle og vedvarende fokuspunkter.

1.3 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til falgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecentrets fremadret-
tede udvikling:

1.3.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.3.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfolder og opdaterer borgernes behov for hjalp til pleje og
omsorg med fyldestgarende beskrivelser for hele dagnet, herunder medarbejdernes faglige tilgange
og forflytningsbeskrivelser.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfylder og opdaterer generelle oplysninger, jf. gaeldende
retningslinjer.

3. Tilsynet anbefaler, at centersygeplejerske og social- og sundhedsassistenter opretter og ajourfarer
handlingsanvisninger ift. uddelegerede sundhedsfaglige ydelser.

4. Tilsynet anbefaler konstitueret leder og medarbejdere et skaerpet fokus pa, at personhenfgrbare
oplysninger om borgerne konsekvent skaermes for uvedkommende.

5. Tilsynet anbefaler, at centersygeplejerske og medarbejdere falger op pa dokumentationen i rela-
tion til konkret borgers hudproblematik.

6. Tilsynet anbefaler konstitueret leder en skaerpet opmaerksomhed pa at sikre, at borgerne modtager
de uddelegerede ydelser som planlagt.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen at fglge op pa konkrete borgerudsagn vedrgrende oplevelsen af medar-
bejderes kraenkende omgangstone og sikre, at samtlige medarbejdere, herunder aflasere og vikarer,
anvender en respektfuld og anerkendende kommunikation over for borgerne.

8. Tilsynet anbefaler konstitueret leder en fortsat opmaerksomhed pa at sikre, at de ngdvendige kom-
petencer er til stede dggnet rundt ift. borgernes forskelligartede og komplekse behov.

9. Tilsynet anbefaler konstitueret leder at afdaekke medarbejdernes samlede og individuelle behov for
kompetenceudvikling, bl.a. i relation til borgere med demenslidelser eller andre kognitive svaekkel-
ser.
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2. Tilsynsresultat

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Frederikshavn Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Strandgarden
Plejecenter. BDO er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som
er indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. Der er foretaget stikpraver hos tre
borgere.

Det er tilsynets samlede og overordnede vurdering, at Strandgarden Plejecenter er i en udviklingsproces,
hvor konstitueret leder i samarbejde med engagerede medarbejdere arbejder malrettet for at skabe trivsel
for borgerne. Savel ledelse som medarbejdere har fokus pa borgernes indflydelse og selvbestemmelse og
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelasgges i teet samarbejde med borgerne og pa borgernes praemisser.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en overvejende tilfredsstillende borgeroplevet og faglig
kvalitet, og medarbejderne kan pa relevant vis redegare for, hvordan det vedligeholdende og rehabilite-
rende sigte integreres i dagligdagen.

Tilsynet vurderer, at der fortsat er behov for en gget ledelsesmaessig opmaerksomhed pa medarbejdernes
samlede kompetencer, samarbejde og trivsel, ligesom tilsynet ser et behov for en ledelsesmaessig indsats i
relation til medarbejdernes kommunikation, grundet konkrete borgerudsagn.

| relation til arets tema, vedrgrende magtanvendelse, vurderer tilsynet, at ledelse og medarbejdere har
relevant kendskab til de gaeldende regler og retningslinjer pa omradet.

Tilsynet har i alt givet anledning til ni anbefalinger inden for temaerne dokumentation, pleje og omsorg,
hverdagsliv samt kompetencer og udvikling, som tilsynet vurderer, vil kraeve en malrettet ledelsesmaessig
indsats at udbedre.

2.2 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 pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hgjere kvalitet.

Dokumentation
5

Pleje, omsorg og

Fysiske rammer praktisk hjaelp

Kompetencer og

udvikling Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 3

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

Medarbejderne arbejder med dokumentationen, og de beskriver en rolle- og ansvars-
fordeling, hvor alle medarbejdere er ansvarlige for opdatering af den socialfaglige do-
kumentation, mens social- og sundhedsassistenter, i samarbejde med centersygeplejer-
sken, er ansvarlige for den sundhedsfaglige del. Madeleder+ varetager i samarbejde
med centersygeplejersken lgbende sparring og undervisning vedrgrende Cura, og for-
midler nyheder og andringer i systemet.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen i Cura for tre borgere sammen med center-
sygeplejersken.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestggrende beskrevet. Borgernes
behov for pleje og omsorg er i handlingsanvisninger beskrevet handlingsvejledende, og
der tages udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer. Dog fremgar to for-
skellige forflytningsbeskrivelser hos en borger, mens den faglige tilgang til borgeren
savnes. Tilsynet bemaerker, at der i handlingsanvisninger er en del tekst, som ikke om-
handler den aktuelle borgeropgave, hvilket vanskeliggar overblikket. Generelle oplys-
ninger er udarbejdede, jf. kommunens retningslinjer, dog mangler der beskrivelse af
vaner i to tilfaelde og livshistorien hos to borgere. Funktionsevnetilstande er overve-
jende vurderede og opdaterede i relation til borgernes aktuelle funktionsniveau, og
relevante og fyldestggrende handlingsanvisninger for uddelegerede SUL-ydelser forelig-
ger, fraset handlingsanvisning for medicinsk hudpleje hos en borger og vaegtmaling hos
to borgere. Z£ndringer hos borgerne og opfalgning pa ivaerksatte faglige indsatser ses
beskrevet i observationsnotater, fraset i et tilfaelde, hvor opfalgning pa en borgers hud-
problematik savnes.

Dokumentationen er formuleret i et fagligt og professionelt sprog.

Tilsynet observerer ved rundgang i to huse personhenfarbare oplysninger i form af sedler
med individuelle kostvalg for borgerne, der er frit tilgaengelige for uvedkommende.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 4

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med de pleje- og omsorgsydelser, de modtager, og som
svarer til deres behov. En borger oplever, at medarbejderne har kendskab til opgaverne,
og at de udviser fleksibilitet ift. borgerens gnsker til hjaelpen. En pargrende tilkende-
giver stor tryghed ved, at den pargrendes kaere far hurtig hjaelp ved nadkald.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den nadvendige pleje
og omsorg, bl.a. via kontaktpersonsordning, uformelt overlap mellem vagtlag samt ori-
entering i dokumentationen. Medarbejderne mades om morgenen i de enkelte huse, og
dagens opgaver fordeles med afsaet i relationer, kompetencer og kompleksitet.

Medarbejderne redeger for individuelle faglige tilgange til borgere med demenslidelser
og andre kognitive svaekkelser, herunder sekvenspleje, konfliktnedtrapning og be-
vidsthed om eget kropssprog. Medarbejderne redeger desuden for, at der i planlaegnin-
gen af opgaverne tages hensyn til borgernes ensker og vaner, fx tilbydes en borger bad
om aftenen. Dog har en medarbejder nyligt erfaret manglende levering af pleje hos en
borger igennem to dage, hvor aflgsere var ansvarlige, hvilket pafgrte borgeren ubehag
og en hudproblematik, som kunne vaere undgaet.
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Medarbejderne oplever et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med centersygeple-
jersken, som udferer komplekse plejeopgaver, bidrager med faglig sparring, og deltager
i de ugentlige triagemader. Af gvrige samarbejdspartnere navnes fx plejecenterlagen,
som kommer pa regelmaessige besagg, samt Team Demens, som kommer hver anden uge
og ligeledes deltager i tvaerfaglige borgerkonferencer efter behov, ligesom medarbej-
derne fremhaever samarbejdet med gerontopsykiatrien i komplekse borgerforlgb, hvor
pargrende inddrages ved de koordinerende mader.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan de arbejder med rehabilite-
ring i det daglige samarbejde med borgerne, herunder motivation til mobilisering og
omkring daglig ADL. Medarbejderne har endvidere relevant opmaerksomhed pa sund-
hedsfremme og forebyggelse, bl.a. ved tidlig opsporing samt tryksarsforebyggelse.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte borgeres
boliger, pa faellesarealer og vedrarende borgernes hjaelpemidler.

2.3.3 Hverdagsliv

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

Borgerne oplyser, at de har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdags-
liv bade i forhold til pleje og omsorg og i forbindelse med aktiviteter. En borger deltager
gerne i musikarrangementer, bankospil og gudstjeneste, og en anden borger fremhaever
gymnastik som sin foretrukne aktivitet. En tredje borger, som tilkendegiver at have
svaert ved at rumme mange mennesker samlet, grundet nedsat hgrelse, vaerdsaetter
gature pa tomandshand sammen med medarbejdere og frivillige.

Borgerne oplever overvejende, at medarbejderne er respektfulde og anerkendende i
deres kommunikation og adfaerd. Dog har to borgere flere gange oplevet, at enkelte
medarbejdere anvender en hard og afvisende tone over for borgerne, hvilket borgerne
finder ubehageligt. Borgerudsagn er formidlet til konstitueret leder, som ikke har for-
udgaende kendskab til borgernes oplevelse, og leder vil falge op med borgerne og de
pagaldende medarbejdere.

Plejecentret har bl.a. organiseret aktivitetstilbuddene i samarbejde med aktivitetscen-
tret, som er beliggende som nabo til plejecentret, og som fx tilbyder busture, kreative
aktiviteter og besag af tgjbutik. Derudover tilbyder medarbejderne aktiviteter i de en-
kelte huse i samarbejde med en gruppe af frivillige. De frivillige tilbyder aktiviteter i
de enkelte huse, fx faellessang og -dans, ligesom de tilbyder en-til-en tid med ga- og
cykelture. Medarbejderne redeger desuden for, at de i demenshusene, med afsaet i bor-
gernes dagsform, inddrager borgerne i dagligdagens aktiviteter, sasom at laegge taj sam-
men og dakke bord, lytte til musik sammen og roligt naervaer.

Borgerne finder madens og maltidernes kvalitet tilfredsstillende, og de oplyser, at mal-
tiderne indtages i den faelles spisestue eller i egen bolig efter egne gnsker.

Medarbejderne har overvejelser om rammerne for ”det gode maltid”, og de redegar for,
hvordan medarbejderdeltagelse og en velovervejet bordplan understetter borgernes re-
lationer og faellesskab, ligesom sang i forbindelse med maltidet frembringer god stem-
ning. Medarbejderne statter og hjalper borgerne efter behov i forbindelse med malti-
det, og de kan redeggre for faglige observationer, fx andringer i borgernes appetit og
vaeskeindtag, ligesom tvaerfaglige samarbejdspartnere, sasom diaetist og ergoterapeut,
inddrages ved ernaeringsmaessige afvigelser.

Medarbejderne beskriver, at de i samspillet med borgerne laegger vaegt pa en anerken-
dende og imedekommende omgangsform, hvor borgerne medes respektfuldt og indivi-
duelt med afsat i deres @nsker, vaner og vanlig livsstil. Medarbejderne oplyser om en
kultur i medarbejdergruppen, hvor der er abenhed til at frasige sig en opgave, hvis
overskuddet ikke er pa dagen.
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Tilsynet observerer en god stemning og atmosfaere samt et aktivt miljg pa feellesarealer
i samtlige huse.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

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

Konstitueret leder vurderer, at de faste medarbejdere samlet set har de ngdvendige
kompetencer til at imgdekomme borgernes forskelligartede behov og komplekse pro-
blemstillinger. Medarbejdergruppen bestar af social- og sundhedsassistenter og -hjael-
pere, og to sygeplejersker, hvoraf den ene sygeplejerske indgar i den daglige pleje, og
den anden har funktion som centersygeplejerske. Ifalge konstitueret leder er der assi-
stentdaekning over hele degnet. Dog vurderer konstitueret leder, at det samlede kom-
petenceniveau, sarligt pa aftenholdet, ikke er fyldestgarende, grundet det aktuelle
sygefravaer, idet fravaeret daekkes af ufaglaerte aflasere og eksterne vikarer. Konstitu-
eret leder oplyser i den forbindelse, at vagtplanen i den kommende tid justeres, sa
medarbejdere, der arbejder i dagtimerne, far enkelte aftenvagter for at sikre tilstede-
vaerelse af rette faglige kompetencer.

Konstitueret leder har fokus pa medarbejdernes kompetenceudvikling, samarbejde og
trivsel, og hun oplyser, at trivsels- og udviklingssamtaler planlaegges til snarlig afvikling,
ligesom konstitueret leder har stor opmaerksomhed pa, at app’en TeamEffect anvendes
som dagligt redskab, hvor konstitueret leder fglger op pa medarbejdernes oplevelse af
arbejdsmilje og trivsel.

Medarbejderne foler sig generelt godt rustede til opgaverne, og de oplever gode mulig-
heder for labende kompetenceudvikling, bl.a. fremhaeves centersygeplejersken som en
veerdifuld sparringspartner, ligesom plejecenterlagen hver anden uge tilbyder under-
visningsseancer pa videomgde med afsaet i aktuelle faglige problemstillinger med del-
tagelse af centersygeplejersken og social- og sundhedsassistenter pa skift. Medarbej-
derne naevner desuden konstitueret leder som sparringspartner vedragrende rehabilite-
rende indsatser, idet konstitueret leder har en baggrund som fysioterapeut.

| tvivistilfaelde inddrages kollega eller centersygeplejersken, ligesom medarbejderne
redeger for brugen af VAR-portalen ved behov for genopfriskning af procedurer og i
vejledningen til elever.

Nyansatte medarbejdere og aflagsere introduceres ifelge medarbejderne med fglgevag-
ter i to uger, hvor de desuden undervises i forflytning og medicinhandtering forud for
selvsteendigt arbejde.

Medarbejderne oplever at modtage relevant og brugbar sparring vedrgrende komplekse
borgerforlgb fra Team Demens i forbindelse med deres regelmaessige besgg, ligesom
medarbejderne i de to demenshuse har modtaget undervisning vedrgrende personcen-
treret omsorg. Medarbejderne udtrykker dog et anske om gget viden vedragrende bor-
gere med demens og andre kognitive udfordringer.

Medarbejderne beskriver et overvejende godt arbejdsmilje, og de anerkender, at kon-
stitueret leder siden sin tiltraedelse har vaeret meget til stede i husene, og generelt er
synlig og tilgangelig for dialog.
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2.3.5 Fysiske rammer

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

Borgerne oplever tilfredsstillende fysiske rammer, og de er glade for deres boliger, hvor
en borger fremhaver terrassen som et godt sted at sidde og nyde udsigten pa lune dage.

Plejecentret er indrettet i seks selvstaendige huse med hver ti boliger. Medarbejderne
redeger for, at husenes individuelle og hjemlige indretning, med kekken og faelles spise-
og opholdsstue centralt placeret, tilgodeser borgernes differentierede behov for fael-
lesskab, naervaer og privatliv. Hvert hus har en lukket terrasse, sa borgerne trygt kan
faerdes, og hvor grupper af havemeabler inviterer til ophold.

Medarbejderne redegar for, hvordan de skaber en hyggelig og hjemlig atmosfaere, bl.a.
i forbindelse med madlavning, hvor maltiderne tilberedes fra bunden af medarbejderne
i husenes keokkener.

2.3.6 Arets tema: Kendskab til og anvendelse af magtanvendelsesregler

Ingen score Konstitueret leder oplyser, at brug af magtanvendelse i samspillet med borgerne, sker
i et meget begraenset omfang pa plejecentret, hvor der aktuelt er sagt og godkendt
forhandsgodkendelse til magtanvendelse hos to borgere, omhandlende anvendelse af
blgd sele, og hvor konstitueret leder sammen med Team Demens lgbende falger op pa
forlabene.

Medarbejderne tilkendegiver, at dilemmaer mellem omsorgspligt og omsorgssvigt ind-
imellem opstar i tilfaclde, hvor borgere ikke gnsker hjaelp til fx personlig hygiejne. Disse
tilfaelde droftes lgbende i hverdagen og pa triagemoder. Medarbejderne redeger med
eksempler for, hvordan de arbejder med paedagogiske metoder, som forebygger anven-
delse af magt og indgreb i selvbestemmelsesretten, fx sceneskift, og de oplyser desu-
den, at Team Demens altid inddrages og bidrager med sparring i komplekse borgerfor-
lgb, hvor magtanvendelse er en overvejelse. Medarbejderne har ikke kendskab til
akutte magtanvendelser inden for det seneste ar.

Medarbejderne kender reglerne for magtanvendelse, og de kan redeggre for, hvordan
den indberettes, og de kan ligeledes fremfinde de gaeldende regler pa Wiki’en.

2.4 Vurderingsskema

| tilsynene i Frederikshavh Kommune 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

¢ 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.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne

e Storstedelen 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 afhjalpes ved en malrettet
indsats

¢ 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 kraeve 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 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 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 aldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling laser ud over tilsynsopgaver en lang rakke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger 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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