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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt tilsyn, som BDO har foretaget.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de forste sider prasenteres for en rackke faktuelle oplysninger
om tilsynsbesgget (herunder deltagere og tidspunkt) samt om tilbuddet.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observationer
og de individuelle undersggelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende en vurdering ud fra den ind-
samlede data og evrige 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

Q) t ot Husre
Birgitte Hoberg Sloth Margit Kure

Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 2429 5072

Mail: bsg@bdo.dk Mail: mku@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og Adresse: Plejecenter Samsgvej, Samsgvej 43, 4300 Holbaek

Leder: Tine Gelting

Malgruppe: Tilsynet vedrarer indsatser efter Serviceloven

Antal boliger: 75 plejeboliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 17. august 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Centerleder, teamleder, og kvalitets- og udviklingskon-
sulent.

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets leder

Tilsynsbesag hos fem borgere

Gruppeinterview med seks medarbejdere

Telefoninterview af fem paregrende

Gennemgang af dokumentation, jf. Serviceloven for fem borgere

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

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelse og kvalitets- og udviklingskonsulent om
tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
Senior Consultant Michela Nygaard, socialradgiver
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Holbaek Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Plejecenter Samsavej. BDO er kom-
met frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem
interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejecenter Samsgvej er et meget velfungerende plejecenter,
som har engagerede medarbejdere og ledelse, som medvirker til trivsel for borgerne. Vurderingen er, at
plejecentret lever op til Holbaek Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, dog er der
mangler i journalfgringen.

Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modtager pa plejecentret, leveres med en
hgj faglig kvalitet, herunder at der generelt er fokus pa en sundhedsfremmende og hverdagsrehabiliterende
indsats, dog bemaerkes det, at medarbejderne tilkendegiver, at de i pressede situationer ikke arbejder fuldt
rehabiliterende.

Tilsynets vurdering er, at der i hgj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus
pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Medarbejderne kan pa relevant vis
reflektere over, hvordan de arbejder med det gode maltid og en lang raekke af forskellige aktivitetstilbud.
Tilsynet vurderer, at organisering og arbejdsgange omkring indrapportering og opfalgning pa UTH er imple-
menteret, samt at der er implementeret arbejdsgange til forebyggelse af magtanvendelse, og medarbej-
derne kan generelt redeggre for metoder og anvendelse i praksis, dog bemaerkes det, at der under interview
med medarbejderne er usikkerhed omkring principper for magtanvendelse.

Ledelsen redeggr for, at der arbejdes med en raekke relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling
af den samlede kvalitet, fx forberedelse til NyNexus, indsatsen til borgere med demenssygdomme samt
strategi for rekruttering og fastholdelse af medarbejdere.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til folgende anbefalinger i forhold til den fremadrettede udvikling pa plejecentret:

Bemeaerkninger Anbefalinger

Dokumentation SEL

Tilsynet bemaerker, at der i forhold til journalfg- | Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at det igangvae-
ringen er mangler i forhold til, at: rende fokus pa dokumentationspraksis fastholdes, sa
alle journaler fremstar opdaterede med faelles syste-
matik, herunder sammenhang mellem funktionstil-
journalen. stand og degnrytmeplan, samt at der i alle journaler

e Beskrivelse af mestring, ressourcer, motiva- beskrives indsatsmal.
tion og livshistorie er beskrevet, dog mangler | Tilsynet anbefaler, at medicinske oplysninger ude-
enkelte opdateringer og falles systematik. | lukkende fremgar i FMK.

e Funktionstilstande mangler enkelte opdate-
ringer og enkelte sammenhange til dagnryt-
meplanen.

e Beskrivelse af borgers gnsker og mal for bor-
gers indsats/indsatsmal er beskrevet, dog
mangler der generelt indsatsmal.

e Derien journal er anfart medicinske praepa-
rater.

e Helbredsoplysninger ikke systematisk er ud-
fyldte, men oplysninger fremgar andet sted i
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UTH og magtanvendelse
Tilsynet bemaerker, at der under interview med | Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
medarbejderne er usikkerhed omkring principper | bejderne genopfrisker principper for magtanven-
for magtanvendelse. delse.

Pleje, omsorg og praktisk stotte

Tilsynet bemaerker, at medarbejderne tilkendegi- | Tilsynet anbefaler, at ledelsen i dialog med medar-
ver, at de i pressede situationer ikke arbejder | bejderne afstemmer, hvilke indsatser der skal priori-
fuldt rehabiliterende. teres i pressede situationer

2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen redegar for, at de aktuelt er optagede af at genbesgge den teoretiske viden om det elektroniske
system Nexus, der understotter den daglige dokumentation, da plejecenteret skal implementere en ny
version af Nexus i det kommende efterar. Det betyder konkret, at alle medarbejdere skal modtage grup-
peundervisning samt efterfalgende skal pa kursus. Ledelsen redeggr for, at der er lagt en strategi for
implementeringen af det nye system. Ledelsen vaegter at have fokus pa opgaver og ansvarsomrader for
den enkelte faggruppe.

Ledelsen er desuden aktuelt optaget af rekruttering og fastholdelse, og ledelsen har fastlagt en rekrut-
terings- og fastholdelsesstrategi. Det har vaeret en langvarig proces, der bl.a. har medfart, at den enkelte
teamleder selv bestemmer tilrettelaggelsen af vagter, og at medarbejdere med langst anciennitet pa
plejecenteret far tilbud om faerre weekendvagter. Generelt oplever ledelsen, at der er stor fleksibilitet
i forhold til medarbejdernes privatliv. Aktuelt har plejecentret de medarbejdere, der er behov for. Le-
delsen har som noget nyt valgt, at sygeplejerskerne i hgjere grad skal traekkes ind i kvalitetsarbejdet og
pa den made understatte driften.

Plejecenteret har introduceret en ny strategi om demens i 2019. Ledelsen redegar for, at medarbejdere,
der har faet undervisning i principperne, fortsat arbejder med dem. Derudover oplyser ledelsen, at det
der arbejdes systematisk med introduktion af nye medarbejdere og oplyser samtidigt at det Coronasitu-
ationen ikke har vaeret muligt at prioritere tematiseret undervisning.

Plejecenteret har et pargrenderad. Ledelsen udtrykker gnske om en fast gruppe, da de oplever, at det
er svaert at traeffe beslutninger i en stor gruppe med megen udskiftning.

Ledelsen sikrer, at der kontinuerligt arbejdes med og udvikles pa kvaliteten af driften. Der er lgbende
egenkontrol og audit.

Ledelsen redegar for, at der overordnet set er fa klager. Ledelsen uddyber, at de vaegter abenhed om
klagesager generelt. Plejecenteret har aktuelt modtaget en klage vedr. den varme mad. Der er fastlagt
praksis for handtering af klagesager.

Opfolgning pa sidste tilsyn

Der er ikke bemaerkninger eller anbefalinger at falge op pa.

Ledelsen redeger for, at der arbejdes med en raekke relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat ud-
vikling af den samlede kvalitet, fx forberedelse til NyNexus, indsatsen til borgere med demenssygdomme
samt strategi for rekruttering og fastholdelse af medarbejdere.

2.4 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar centret en score fra 1 til 5, hvor 5 er den bedste.
En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo flere hgje
scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.
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Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo stgrre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation
5

. Pleje, omsorg og praktisk
stotte

Pargrende samarbejde

Kompetence og udvikling Hverdagsliv

UTH og magtanvendelse Kommunikation og adfaerd

Selvbestemmelse og
medinflydelse

2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation

Gennemagang af dokumentation

Score: 4 Dokumentationen fremstar med en god og professionel standard, men den har
mangler. Pa alle borgere er der generelle oplysninger med helbredsoplysninger,
ressourcer, mestring og motivation og livshistorie, dog ses helbredsoplysninger
ikke systematisk udfyldt, men oplysninger fremgar andet sted i journalen. Funk-
tionstilstande mangler enkelte opdateringer og enkelte sammenhange til dagn-
rytmeplanen. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handleveijle-
dende i degnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgerens helhedssitua-
tion og ressourcer. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive udfor-
dringer, og hvorledes der stgttes op om disse samt saerlige opmaerksomheds-
punkter, og pa alle borgere arbejdes der efter Tom Kitwoods blomstringsteori
og der dokumenteres i henhold til denne. Der ses relevante malinger, dokumen-
tation for borgernes stillingtagen til den sidste tid, samt at borgerne er triage-
rede.
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Tilsynet bemaerker, at der i en journal er anfgrt medicinske praeparater, fx i
degnrytmeplanen.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de arbejder malrettet
med dokumentationen, sa den understgtter kvaliteten i daglig praksis. Der er en
klar ansvarsfordeling, og der er implementeret instrukser. Medarbejderne rede-
gor for, at der lebende dokumenteres, samt at degnrytmeplanen og tilstande
tilrettes, f.eks. pa borgerkonferencer, og nar der ellers er andringer. Medar-
bejderne redeger for, at alle medarbejdere er forpligtede til dagligt at doku-
mentere i forhold til egne ansvarsomrader og opgaver. Der er beskrivelser af
ansvarsomrader for medarbejdergruppen. Dggnrytmeplan og tilstande tilrettes
pa borgerkonferencer, som afholdes hver anden uge, hvor dokumentation for
alle borgere gennemgas. Sygeplejerskerne udfgrer lgbende audit, og sygeplejer-
sken gar opmaerksom pa mangler i dokumentationen.

Medarbejderne kender og falger GDPR-regler, og de giver konkrete eksempler
pa, hvordan de overholder reglerne.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og
praktisk stotte Interview med borgere
Borgerne oplever, at de modtager relevante pleje- og omsorgsydelser samt prak-
Score: 4 tisk statte, som svarer til deres behov. Borgerne udtrykker meget stor tilfreds-

hed med de ydelser, de modtager, og med kvaliteten af ydelserne og oplever,
at deres gnsker og vaner i forhold til pleje imadekommes. Borgerne oplever end-
videre at fa hjaelpen som aftalt og til tiden, og de er meget trygge ved hjaelpen.
Borgerne har mulighed for selv at vaere aktive i plejen, og de oplever kontinui-
tet. En borger fortaeller, at borgeren selv gnsker at deltage mest muligt i de
praktiske opgaver, men at det er betryggende, at der er hjalp til opgaverne.

Observation

Borgerne fremstar alle velsoignerede, og der er en hygiejnemaessig forsvarlig
standard i boligerne, og hjalpemidler er rengjorte.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegger reflekteret for pleje og omsorg til borgerne, og de har
malrettet fokus pa en sundhedsfremmende og forebyggende tilgang, pa pada-
gogiske indsatser til borgere med demens, og generelt er der ogsa fokus pa hver-
dagsrehabiliterende indsatser. Det bemaerkes dog, at medarbejderne tilkende-
giver, at de i pressede situationer ikke arbejder fuldt rehabiliterende.

Opgaverne planlaegges og prioriteres ud fra kompetencebehov, og hvor den faste
kontaktperson som udgangspunkt varetager plejen af borgeren i hverdagen. In-
caretavlen pa kontoret giver et godt overblik over opgaver og aftaler, herunder
sundhedsopgaver. Der er arbejdes systematisk med triagering og daglige triage-
mader, hvor sygeplejerskerne er tovholdere. To gange om ugen har en sygeple-
jerske overlap til aftenvagten, hvor der ogsa finder triagemgde sted. Som ud-
gangspunkt er der daglig borgergennemgang pa triagemgdet, og der afholdes
borgerkonferencer pa alle borgere, hvor Tom Kitwoods blomst oprettes/opdate-
res. Den hverdagsrehabiliterende indsats er integreret i de daglige opgaver, hvor
medarbejderne motiverer og statter borgerne til at vaere aktive i opgavelgsnin-
gen.
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Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Hverdagsliv

Aktiviteter
Score: 5 Interview med borgere

Borgerne oplever et aktivt milje med muligheder for at deltage i forskellige ak-
tiviteter pa plejecenteret. Borgerne oplyser, at de deltager i aktiviteterne i det
omfang, de har mulighed og interesse for det. Borgerne oplever endvidere, at
aktiviteterne medvirker til en indholdsrig og meningsskabende hverdag.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar for, at aktiviteterne planlaegges for en maned ad gangen
pa plejecenteret. Derudover har hver enkelt afsnit aktiviteter, som borgerne
tilbydes. Der er aktiviteter i bade hverdage, weekender og pa helligdage. Ofte
arrangeres aktiviteterne ogsa af elever. Plejecenteret afholder fx fester, hvor
borgerne har mulighed for at danse samt dag- og aftengudstjenester.

Mad og maltid
Interview med borgere

Borgerne udtrykker stor tilfredshed med maltiderne og kvaliteten af disse. Bor-
gerne vaelger selv, om de gnsker at indtage deres maltider i egen bolig eller at
deltage i maltiderne sammen med de gvrige borgere i faellesrummet. Borgerne
oplever, at der bliver taget tilstraekkeligt hensyn til deres gnsker og behov for
ernaering.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr reflekteret for rammerne for ernaering og maltider. Det
vaegtes, at borgerne ikke forstyrres, og at der er ro i faellesomraderne under
maltiderne. Medarbejderne foretager en malrettet indsats for at understgtte ro
og god stemning ved maltiderne, og de matcher fx borgerne ved bordene. Der-
udover afholdes der herre- og damefrokoster, der kan understgtte relationsdan-
nelse.

De kostfaglige medarbejdere vaegter at ggre maltiderne indbydende, og de laver
individuelt tilpasset smarrebrad til borgerne. Medarbejderne redeggr for, at der
er opmaerksomhed pa borgernes vaegt, med fast praksis for at veje dem, og mu-
lighed for at andre ernaeringen for den enkelte borger. Der er et godt samar-
bejde med kostkonsulent og diaetist, fx i forbindelse med diabetes.

Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kommunikation

og adfeerd Interview med borgere

Score 5 Borgerne oplever alle, at medarbejderne udviser respekt for deres privatliv og

personlige graenser. Medarbejderne har en respektfuld omgangstone og adfaerd.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeggr for, at de er anerkendende i deres tilgang over for bor-
gerne, som ofte er i krise.

Medarbejderne redeggor ligeledes for, at de indbyrdes har fokus pa omgangsto-
nen, men at de ikke altid har tillid til at drgfte brud pa omgangstonen indbyrdes.
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Medarbejderne vaelger i stedet for at ga til ledelsen, hvis de oplever brud pa
omgangstonen og adfaerden over for borgerne.

Observation

Ved interview med medarbejderne konstaterer tilsynet en respektfuld og aner-
kendende kommunikation.

Tema 5:

Selvbestemmelse
og indflydelse

Score: 5

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

Interview med borgere

Borgerne er meget tilfredse med at bo pa plejecenteret. Borgerne oplever, at
de lever et liv pa egne praemisser med stor livskvalitet. Borgerne oplever at have
indflydelse pa hverdagen og deres eget liv, herunder i forhold til rutiner og va-
ner.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse
og indflydelse - herunder stillingtagen til livets afslutning. De tilkendegiver, at
de bruger degnrytmeplanen til at sikre, at borgernes gnsker og behov imgde-
kommes. Derudover anvender medarbejderne indflytningssamtalen med borgere
og pargrende informativt i forhold til borgernes vaner og rutiner. Dialog om stil-
lingtagen til livets afslutning tages pa relevant tidspunkt og i kontekst.

Tema 6:

UTH og magtan-
vendelse

Score: 4

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

Interview med ledelsen

Ledelsen redeger for, at der er organiserede arbejdsgange i forbindelse med
UTH, ligesom der er beskrevet arbejdsgange for magtanvendelser. Ledelsen op-
lyser endvidere, at der siden sidste tilsyn har vaeret enkelte magtanvendelser.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne kender arbejdsgangene i forbindelse med UTH og magtanvendel-
ser. Medarbejderne tilkendegiver, at de i saerlige situationer kan vaere ngdt til
at anvende magt. Det er typisk, nar andre tiltag er forsggt. Medarbejderne ud-
dyber, hvordan de arbejder forebyggende med magtanvendelser, og at de har
implementeret faste arbejdsgange for systematisk opfalgning.

Dog bemaerker tilsynet, at der under interview med medarbejderne at opleves
at enkelte medarbejdere med usikkerhed omkring principper for magtanven-
delse.

Tema 7:

Kompetencer og
udvikling

Score: 5

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

Interview med ledelsen

Ledelsen redeggr for, at medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat og be-
star af sygeplejersker, social- og sundhedsmedarbejdere, padagoger, kostfag-
lige medarbejdere, renggringsassistenter og ufaglaerte. Derudover har plejecen-
teret flere elever og praktikanter. Ledelsen redeger endvidere for, at der snar-
ligt tilknyttes en plejecenterlaege. Det er hensigten, at laesgen skal vaere super-
viserende.

HOLBAK KOMMUNE




UANMELDT TILSYN AUGUST2022 PLEJECENTER SAMS@QVEJ HOLBAK KOMMUNE

Medarbejdergennemstrgmning og sygefravaer er ikke hgjere end pa sammenlig-
nelige tilbud.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne oplever, at de har mulighed for faglig sparring og lebende kom-
petenceudvikling. Medarbejderne uddyber, at sygeplejerskerne holder sig ajour
i forhold til relevante temaer, og de underviser i fx sondepleje. Derudover har
medarbejderne mulighed for at fa relevante kurser.

Medarbejderne redeggr for, at der er tvaerfagligt samarbejde med relevante
samarbejdspartnere, herunder med plejecenterets kostfaglige medarbejdere,
som ogsa kan deltage i triagemgder efter behov.

Tema 8: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Samarbejde med
pargrende Interview med pdrarende

Plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de pargrende. Falles for de
Score: 5 pargrende er, at de alle oplever samarbejdet med plejecentret positivt og me-

get tilfredsstillende. De tilkendegiver alle, at der er stor imgdekommenhed, nar
de kommer pa plejecentret. Ligeledes fremhaeves det, at der er en positiv stem-
ning. En pargrende fortaeller fx, at medarbejderne har en ”engleblid talmodig-
hed” med borgerne. Derudover fortaller pargrende, at aftaler omkring deres
naere efterleves, samt at de faler sig godt informerede.

Interview med ledelsen

Ledelse og medarbejdere er proaktive i kontakten med de pargrende. Ledelsen
redeger for, at der er nedsat et pargrenderad. Derudover varetager teamleder
indflytningssamtaler, og der er etableret en kontaktpersonordning, som ledelsen
faciliterer. Ledelsen vaegter det relationelle i kontakten til de pargrende, hvor-
for der er behov for, at teamleder er taet pa driften. Ledelsen redeger for, at
medarbejderne for nyligt har gennemgaet undervisningsforleb om samarbejdet
med pargrende.

Interview med medarbejdere

Medarbejderne redeger for, at de vaegter samarbejdet med de pargrende, og
som kontaktperson sikrer de, at der afstemmes forventninger med de pargrende.
Medarbejderne tilpasser labende tilgangen og kontakten til de pargrende, her-
under nar der skal videreformidles faglige vurderinger.

10
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2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Holbaek Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

1A

OR Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

ORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
Starstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

OR Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del af elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

OR Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
borgernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjaelpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

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

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat fglges 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 soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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