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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 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 tilsynsfgrende en vurdering ud fra de
indsamlede data og gvrige 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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

L

rte Karlskov
Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk
Mail: dokar@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: Plejecenter Kong Frederik IX, Ribe Landevej 128, 6100 Haderslev
Leder: Lena Kristiansen Schmidt

Antal boliger: 58 plejeboliger, hvoraf flere huser aegtefolk, hvorfor det samlede borgerantal aktuelt
er 64.

Dato og tidspunkt for tilsynsbes@g: Den 20. september 2023, kl. 08.00 - 12.30

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Leder og teamleder
e Tre borgere

e En pargrende

e Fire medarbejdere

Tilsynet blev afrundet sammen med ledelse og sygeplejerske, som fik en kort tilbagemelding om til-
synsforlgbet og forelabige vurderinger.

Tilsynsferende:
Manager Annegrete Feldborg Christensen, sygeplejerske
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med leder, og efter kort tid tiltraeder teamleder. Ledelsen oplyser om et velfungerende
plejecenter med engagerede medarbejdere, som hgjt prioriterer, at borgerne oplever meningsfulde dage.

Igennem de sidste ar har fokus vaeret rettet mod implementering af kommunens strategi, ”Vardifuld hver-
dag”, og leder oplyser om et vedvarende ledelsesfokus pa, at vaerdierne udmenter sig i alt, hvad medarbej-
dere og ledelsen foretager sig, fx inddrages borgernes livshistorier og personlighed i relationen og samar-
bejdet med medarbejderne, og ledelsen beskriver, at kerneydelsen leveres med afsat heri.

Aktuelt er plejecenteret udfordret af det nye omsorgssystem Cura, som blev implementeret i foraret, og
ledelsen oplyser, at implementeringsprocessen har varet, og fortsat er, bade tids- og ressourcekravende.
Bade ledelsen og flere medarbejdere fungerer som superbrugere i Cura, og de forestar undervisning og
sidemandsoplaering af gvrige medarbejdere. Ledelsen tilkendegiver at vaere i proces med ajourfgring af
borgernes journaler, men de erkender samtidigt, at de endnu ikke er i mal, hvorfor indsatsen fortsat er haijt
prioriteret.

Et andet fokusomrade, som optager Trio-gruppen, er implementering af laeringsforlab ift. at forebygge,
handtere og laere af voldsomme episoder og udadreagerende adfaerd i aldreplejen. Triogruppen modtager
lgbende undervisning samt afpraver den nye viden i samarbejde med @vrige medarbejdere, og leder oplyser,
at forlgbet afsluttes til marts 2024. Sidelgbende med projektet deltager Trio-gruppen i et konflikthandte-
ringsforlab, og samlet set skal de nyerhvervede kompetencer og redskaber udbredes til hele medarbejder-
gruppen efterfglgende.

Medarbejdersituationen er ifglge ledelsen stabil, og ingen stillinger er vakante, ligesom det samlede syge-
fravaer er meget lavt. Ledelsen oplyser, at Styrelsen for Patientsikkerhed kommer pa et varslet sundheds-
fagligt tilsyn i starten af november med fokus rettet mod sygeplejefaglige optegnelser.
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1.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til foelgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til plejecenterets fremadret-
tede udvikling:

1.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

1.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at ledelsen implementerer daglige timeout-mader med plads til vidensdeling om
faglige indsatser.

2. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere et gget fokus pa, at faglige indsatser konsekvent falges
op, evalueres og dokumenteres i omsorgssystemet.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere fastlagte beboerkonferencer med afsaet i en metodisk
tilgang, fx Tom Kitwoods teori om Personcentreret omsorg.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen og sygeplejersken, i samarbejde med medarbejderne, en malrettet ind-
sats pa dokumentationsomradet, sa en opdateret dokumentation sikres inden for falgende omrader:

e At besggsplaner opdateres med fyldestgarende beskrivelser af borgernes pleje og omsorgs-
behov, herunder bad, samt den padagogiske tilgang i relevante tilfaelde.

e At helhedsvurderingen opdateres med fyldestgerende beskrivelser af borgernes livshisto-
rier, vaner, ressourcer og mestringsevne.

e At den sundhedsfaglige dokumentation, herunder helbredstilstande og handleanvisninger,
opdateres, jf. galdende krav pa omradet og kommunens retningslinjer.
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2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Haderslev Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Kong Frederik IX. BDO
er kommet frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets samlede vurdering, at Plejecenter Kong Frederik IX er et velfungerende plejecenter med
engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne igennem et veltilrettelagt og
velfungerende hverdagsliv, hvor ogsa borgernes pargrende inddrages.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Haderslev Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj borgeroplevet kvalitet, og
medarbejderne kan pa relevant vis redeggre for, hvordan de arbejder metodisk med et rehabiliterende,
sundhedsfremmende og forebyggende sigte, og hvor den helhedsorienterede indsats sikres igennem et vel-
fungerende tvaerfagligt samarbejde.

Dokumentationsomradet samt opfglgning pa faglige indsatser udger aktuelt et udviklingsomrade efter over-
gangen til Cura, og det er tilsynets vurdering, at en malrettet indsats fra medarbejderne savel som ledelsen
vil imadekomme tilsynets fire anbefalinger og tre underpunkter, som relaterer sig til kerneydelsen, doku-
mentationen og implementering af beboerkonferencer.

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 pagaldende tilbud, taeller 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.

Personlig pleje og
praktisk stette

Dokumentation Pargrendesamarbejdet

Kompetencer og udvikling Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Personlig pleje og praktisk stotte

Score: 4

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

Borgerne udtrykker tilfredshed med de pleje- og omsorgsydelser, som de modtager, og
de fremhaever medarbejderne for deres gode humar og omsorgsfulde made at vaere pa.
En borger anerkender medarbejderne for maden, hvorpa de understgtter borgeren i
hverdagen, sa borgeren kan bevare sit funktionsniveau pa trods af sygdom. En anden
borger beskriver, at indflytningen pa plejecentret er noget af det bedste, der er sket
for borgeren.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den rette pleje og
omsorg ved, at medarbejderne fungerer som kontaktperson for faste borgere, og at de
primaert har tilknytning til én afdeling. Medarbejderne beskriver et godt borgerkend-
skab til samtlige borgere i egen afdeling, hvilket medferer, at medarbejderne nemmere
kan indtaenke borgernes vaner, gnsker og behov i planlaegningen af omsorgsydelser.
Fordelingen af dagens opgaver sker forskelligt i de fem afdelinger, men ens for samtlige
afdelinger er, at borgernes individuelle behov forsgges imgdekommet med afsaet i re-
lationer, kompetencer og kompleksitet. Dokumentationen i Cura laeses ved vagtstart,
og medarbejderne oplyser, at de lgbende igennem dagen vidensdeler omkring borgerne.
| den forbindelse reflekterer medarbejderne over, at det kunne vaere gnskvaerdigt med
et fastlagt forum for daglige draftelser omkring borgerne, og isaer i den aktuelle peri-
ode, hvor omsorgssystemet kun delvist understetter kontinuiteten. Medarbejdernes ud-
sagn er videregivet til ledelsen.

Medarbejderne kan med eksempler redeggre for, hvordan de arbejder sundhedsfrem-
mende og forebyggende, fx med fokus pa mobilisering, ernaering og vaeskeindtag, og at
den helhedsorienterede indsats understottes af et godt tvaerfagligt samarbejde med
social- og sundhedsassistenter og sygeplejersken, som vaerdsaettes hajt for at vaere
kompetent og meget hjalpsom.

Den rehabiliterende indsats er ifglge medarbejderne en integreret metode, som under-
statter borgernes ressourcer mod, at den enkelte borger klarer flest mulige delhandlin-
ger selv. Medarbejderne motiverer og opfordrer borgerne til deltagelse, og altid med
respekt for borgernes selvbestemmelsesret, motivation og ressourcer. Derudover trae-
ner medarbejderne med borgere, som af fysioterapeuten har modtaget et traeningspro-
gram.

Der er en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa faellesarealer og i boligerne, som
ligeledes gar sig gaeldende for borgernes hjaelpemidler.

Til grund for vurderingen tillaegges det desuden betydning, at der i dokumentationen
mangler opfglgning pa en borgers vaegttab samt evaluering af en anden borgers hudpro-
blematik.

2.3.2 Pargrendesamarbejdet

Score: 5

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

Borgerne oplyser, at deres pararende er velkomne pa plejecentret, og den pargrende,
som tilsynet taler med, har kun positivt at sige om samarbejdet med bade medarbejdere
og ledelse.
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Leder og medarbejdere tilkendegiver samstemmigt, at der er et godt samarbejde med
de pargrende, som ligeledes inddrages i borgernes hverdagsliv i det omfang, de parg-
rende gnsker det. Der er fokus pa en anerkendende og respektfuld dialog med de parg-
rende, og leder opfordrer de pargrende til at henvende sig, safremt de undrer sig eller
har spgrgsmal. Ledelsen har ikke modtaget klager i en laengere periode, og henvendelser
fra pargrende falges op med dialog og eventuelle mader, hvor forventninger afstemmes
med de pargrende, sygeplejersken og borgerens kontaktperson.

Plejecentret har ikke aktuelt et bruger-parerenderad, men leder oplyser, at det netop
er politisk bestemt, at der i fremtiden skal etableres centerrad pa samtlige af kommu-
nens plejecentre. Ledelsen pabegynder derfor, i naermeste fremtid, arbejdet med at
udarbejde forretningsorden, og de tilkendegiver, at de haber pa stor tilslutning fra savel
borgere som pararende.

| forbindelse med indflytning af nye borgere redeger medarbejdere og ledelse for en
fast indflytningsprocedure, hvor borgerens kontaktperson, sygeplejerske og lederreprae-
sentant afholder velkomst- og indflytningssamtale. Her draftes praktiske forhold samt
borgerens livshistorie og vaner, og generelt er der stort fokus pa at opbygge tillid i
relationen til bade borgeren og de pargrende. | den forbindelse oplyser medarbejderne,
at besgg hos borgerne inden indflytning er genoptaget efter pandemien, ligesom bor-
gere, som i forvejen kommer pa centret, enten i dagcentret eller pa kommunens reha-
biliteringscenter, fx inviteres med til aktiviteter og maltider inden indflytning, sa over-
gangen bliver sa naansom som muligt.

2.3.3 Hverdagsliv

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

Borgerne oplever, at de medinddrages i og har indflydelse pa hverdagslivet pa pleje-
centret, hvilket gar sig gaeldende bade i forhold til pleje og omsorg samt i forbindelse
med aktiviteter og dagnrytme. Borgerne tilkendegiver, at de har mulighed for at deltage
i et bredt udvalg af aktiviteter, fx gudstjeneste, gymnastik og ture ud af huset. En
borger fremhaever positivt, at medarbejderne sikrer, at borgeren kommer til trasning
to gange ugentligt.

Medarbejderne oplyser, at de tilbyder aktiviteter til borgerne ud fra deres @nsker pa
dagen, og at de har stort fokus pa at gribe gjeblikket og skabe stjernestunder gennem
fx naervaer og gature eller socialt samveer i den store gardhave. Medarbejderne oplyser,
at aktivitetsmedarbejderen hver maned udarbejder en aktivitetsplan, som hanger syn-
ligt i afdelingerne, og at de tilknyttede frivillige hjaelper til med fx at folge borgerne
til aktiviteter. Medarbejderne oplyser, at de netop har arrangeret dagsture for hen-
holdsvis damer og mand, hvor medarbejderne lante dagcentrets bus og karte ture forbi
borgernes tidligere hjemegn, og de afsluttede dagen med is i det gode vejr. Medarbej-
derne beskriver, at det giver stor arbejdsglaede at kunne give borgerne gode oplevelser,
og ledelsens opbakning til medarbejdernes forslag og idéer anerkendes hajt af medar-
bejderne.

Borgerne oplever maden som velsmagende og meget indbydende, og maltiderne som
hyggelige med plads til faellesskab.

Medarbejderne redegar for malrettede indsatser, sdsom skarmning, ro og etiske over-
vejelser forbundet med spisesituationen, hvor medarbejderne deltager med paedagogi-
ske maltider. Kgkkenassistenter bidrager til, at borgerne kan dufte og folge med i mal-
tidernes forberedelse, nar de indimellem tilbereder maden i afdelingernes egne kakke-
ner eller bager kager. Borgernes ernaeringsindsatser folges af medarbejderne op med
faglige droftelser med dizetist og kekkenpersonalet, som pa forespargsel tilbereder
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energi- og proteinrige mellemmaltider til smatspisende borgere eller sgrger for at ima-
dekomme borgernes individuelle gnsker til menu.

Tilsynet observerer en indbydende, rolig og hjemlig atmosfaere, hvor flere borgere faer-
des pa faellesarealer sammen med medarbejdere og kekkenassistenter, og hvor froko-
sten indtages i feellesskab med medarbejderne.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

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

Borgerne oplever en god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne, hvor der
tages hgjde for deres gnsker og behov. En borger beskriver medarbejderne som lyspunk-
ter, grundet deres meget omsorgsfulde og betaanksomme made at vaere pa, og de be-
skriver, at samtlige medarbejdere udviser venlighed over for borgeren.

Medarbejderne redeger for deres professionelle kommunikation, hvor en individuel til-
passet jargon og tilgang vaegtes. Medarbejderne fokuserer pa at anvende en tillidsfuld
og ligevaerdig kommunikation, sa borgerne faler sig set, magdt og hgrt samt anerkendt
for dem, de er. Medarbejderne har indbyrdes fokus pa at anvende en professionel ad-
faerd og kommunikation, og de oplever en kultur, hvor der er tillid til at drafte brud pa
omgangstonen pa en respektfuld og laererig made, ligesom ledelsen inddrages, hvis det
vurderes relevant. Omsorgstrathed forebygges gennem kollegial omsorg og sparring, og
der er tillid til at sige til og fra over for en opgave, safremt medarbejderne maerker, at
overskuddet dertil mangler pa dagen.

Ledelsen vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer ift. at imade-
komme plejecentrets malgrupper, og de oplyser om et vedvarende ledelsesfokus pa at
sikre kompetenceudvikling og gode rammer for vidensdeling omkring borgerne. Pleje-
centret har eget aflgserkorps, hvoraf aflgsere er ansat pa et fast mindre timetal eller
bruges ved tilkald, og indgar i vagtdakningen, nar de faste medarbejdere fx afholder
ferie og seniordage, sa er godt borgerkendskab sikres. Ifalge ledelsen star sygeplejer-
sken for en del kompetenceudvikling igennem sidemandsoplaring og undervisning, som
lebende tilbydes medarbejderne. Dog har det store omdrejningspunkt for aret vaeret
implementeringen af Cura, som de fleste ressourcer er brugt pa. Ledelsen oplyser, at
MUS og TUS afholdes skiftevis hvert ar med henblik pa at afklare medarbejdernes indi-
viduelle behov for faglig eller personlig udvikling. Medarbejderne tilbydes lgbende su-
pervision i relation til komplekse borgerforlab, ligesom eksterne samarbejdspartnere,
fx demenskoordinator, inddrages ved behov. Ledelsen beskriver et godt arbejdsmiljg,
og de vurderer, at der generelt er en god trivsel pa plejecentret, hvor der er kultur for
at give og modtage konstruktiv feedback, ligesom ledelsen oplever et hajt fagligt enga-
gement ift. at levere en kerneydelse af hgj kvalitet malrettet den enkelte borgers gn-
sker og behov.

Medarbejderne tilkendegiver at veere klaedt godt pa til opgaverne, som beskrives som
komplekse og spandende, og medarbejderne fremhaever sygeplejersken og ledelsen for
at sikre rammer, der holder deres faglige viden ajour, fx igennem undervisning samt
tilbud om kurser mm. Dertil oplyser medarbejderne om fastlagte mono- og tvaerfaglige
mader samt supervisionsforlgb, som i hgj grad medvirker til deres faglige udvikling samt
sikrer en faelles og ensrettet tilgang til borgerne. Medarbejderne oplyser, at DTK-mader
ikke afvikles aktuelt, og at dette ikke er et afsavn, da magderne ikke til fulde understgat-
tede medarbejdernes behov for borgerdraftelser. Derimod efterspegrger medarbejderne
beboerkonferencer, da de vurderer, at faelles draftelser ville bidrage positivt til deres
faglige reflektionsniveau omkring borgerne. Medarbejderudsagn er videregivet til ledel-
sen.
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Udvalgte medarbejdere fungerer som ngglepersoner inden for inkontinens og forflyt-
ning, og arligt deltager samtlige medarbejdere pa brush-up kurser inden for forflytning.
VAR-portalen anvendes ved tvivlsspgrgsmal af de fleste medarbejdere, og ellers inddra-
ges social- og sundhedsassistenter og sygeplejersken ved behov for faglig sparring.

Medarbejderne oplyser, at nye medarbejdere introduceres ud fra et fastlagt introduk-
tionsprogram og folgedage med de faste medarbejdere, indtil gensidig tillid til opga-
verne og borgerne er etableret. Tilsynet taler med to forholdsvis nyansatte medarbej-
dere, som begge tilkendegiver at vaere blevet taget rigtigt godt imod af ledelse savel
som medarbejdere, og de beskriver positivt at vaere faldet godt til pa plejecentret.

2.3.5 Dokumentation

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

Dokumentationen er for tre borgere gennemgaet sammen med en medarbejder, som
oplyser om implementeringsarbejdet med Cura samt redeggr for ansvarsfordelingen ift.
at sikre en opdateret borgerjournal, som er et faelles ansvar. Medarbejderne oplyser,
at overgangen til Cura har vaeret og fortsat er udfordrende, da der mangler retningslin-
jer og overblik over, hvordan de enkelte dele af dokumentationen skal opdateres. Ak-
tuelt bruges der fortsat meget tid pa implementeringen, hvorfor den lgbende opdate-
ring, ifglge medarbejderen, kun i begraenset omfang finder sted. Dokumentationen fun-
gerer dog stadig som et aktivt redskab for hverdagens praksis, og ifglge medarbejderne
understgtter omsorgssystemet kontinuiteten af kerneydelsen pa trods af, at medarbej-
derne fortsat mangler det fulde overblik over Cura.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Borgernes behov for pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet i besaggsplaner,
som daekker hele dagnet. | et tilfaelde mangler der dog detaljeret beskrivelse af, hvor-
dan en borger hjaelpes med personlig pleje og bad, ligesom den padagogiske tilgang i
to tilfaelde mangler beskrivelse. Hos en anden borger kan borgerens hjaelp til bad ud-
foldes yderligere.

Helhedsvurderingen er hos to borgere fyldestgarende udfyldt, men ved en tredje borger
mangler borgerens helhedssituation en generel opdatering. Funktionsevnetilstande er
udfyldt og opdaterede.

Borgernes helbredssituation er beskrevet i helbredsoplysninger, som ses opdaterede, og
i helbredstilstande, som dog kun i begraenset omfang er ajourfert, mangler flere hel-
bredstilstande fx opdatering med fyldestggrende beskrivelser af den sundhedsfaglige
indsats. Handlingsanvisninger er oprettede, men de mangler udfoldelse af den konkrete
indsats hos borgerne.

Observationsnotater er oprettede, og faglige indsatser ses i flere tilfaelde evaluerede i
dokumentationen, ligesom der er oprettet tidstro opfalgningsdatoer pa igangsatte fag-
lige indsatser.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog, og medarbejderne
er bekendte med GDPR-regler.
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2.4 Vurderingsskema

| tilsynene i Haderslev 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
Tilsynet har ingen anbefalinger

o Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemeldin-
gen og noteres som bemaerkning i rapporten.

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

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

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

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 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.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve 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 ngd-
vendigt omgaende at gribe ind

e 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 aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejecenter, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, her-
under aktivitets- og samvaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser ud over tilsynsopgaver en lang rackke forskelligartede radgivningsopgaver
inden for alle sektorer i den kommunale virksomhed. BDO’s radgivningsafdeling beskaeftiger i dag godt 90
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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