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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 praesenteres for en rakke 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 Kirsten Marquardse
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsq@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

1.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

i Tabel med aplysningen om plejehjemmet ogitilsynet
Adresse: Plejehjemmet Gurli-Vibeke, Hannerupgardsvej 35, 5230 Odense M
Plejehjemmet drives af OK-Fonden, og har driftsoverenskomst med Odense Kommune.
Chef: Anne Mulberg Dahl

Antal boliger: 26 boliger til mennesker med svaer demens

Dato for tilsynsbesgg: Den 17. januar 2022, kl. 8.30 - 13.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa folgende datagrundlag:

Interview med:

o Ledelsen, som bestar af chef samt afdelingsleder for Dyruphus og Gurli-Vibeke
» Faglig koordinator (sygeplejerske)
» To medarbejdere

Pa grund af malgruppens kognitive udfordringer har det ikke vaeret muligt at foretage egentlige interviews
med beboere, men tilsynsfarende har varet rundt i de to afdelinger, og har her foretaget observationer
pa faellesarealerne og i forbindelse med middagsmaltidet.

Tilsynet blev afrundet med ledelsen, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet og forelgbige
vurderinger.

Tilsynsfarende:
Senior Manager Kirsten Marquardsen, sygeplejerske, MHM

1.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelleivilkar : ' :

Tilsynet indledes og tilrettelaegges i samarbejde med ledelsen, som i kraft af en nyetableret ledelses-
struktur udger ledelsen for bade Plejehjemmet Gurli-Vibeke og Plejehjemmet Dyruphus. Chef og afde-
lmgsleder deler deres tid imellem de to plejehjem, der ogsa betjenes af en sygeplejefaglig koordinator
pa hver enhed, samt en vagtplanlaegger og Marte Meo terapeut/demenskoordmator, som understgtter
den faglige tilgang. MedarbeJderne hjeelper indimellem hinanden pa tvaers af plejehjemmene, ligesom
de to medarbejdergrupper ogsa mgder hinanden i forbindelse med temadage og intern undervisning.

Ledelsen oplyser, at der netop er udarbejdet et nyt arshjul, og at udvikling og opkvalificering af kerne-
ydelsen og medarbejderkompetencer, samt onboarding af nye medarbejdere, er igangvaerende indsats-
omrader. Dertil oplyses, at OK-Fonden vha. puljemidler fra Socialstyrelsen har sgsat et projekt, som bl.a.
har til formal at udvikle pargrendesamarbejdet pa de to demensplejehjem samt i hele organisationen.

Det seneste ar beskriver ledelsen en usaedvanlig stor udskiftning i beboergruppen, og flere hardt ramte
og yngre beboere er flyttet ind, som bl.a. har kraevet fast vagt i perioder. Den store udskiftning har
pavirket afdelingerne i perioden, men ledelsen veaerdsaetter medarbejdernes indsats og det fine tvaerfag-
lige og interne samarbejde, der kendetegner modtagelsen af de nye beboere, som ofte bade har svaere
somatiske og psykiatriske problemstillinger.

Ledelsen redeger for plejehjemmets aktuelle udviklingsomrader og indsatser relateret til journalfering,
rekruttering, lebende kompetenceudvikling samt medarbejdertrivsel.

Chefen oplyser om et hus, som har vaeret igennem en del personaleudskiftninger for et ar siden, men
som er ved at stabilisere sig. Plejehjemmets sygeplejerske skal fremover i hgjere grad end tidligere sta
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for koordinering af faglige udviklingstiltag og understgtte medarbejderne, og er aktuelt sammen med de
gvrige ressourcepersoner i Nexus i faerd med at gennemga alle beboeres dokumentation.

Leder oplyser i gvrigt om et frugtbart samarbejde med plejehjemsklovnen Lulu, som kommer fast pa
plejehjemmet, og hvis indsats er finansieret vha. donationer.

Personalesituationen har vaeret praeget af flere langtidssygemeldte medarbejdere, hvoraf nogle nu er
afviklet, og korttidsfraveeret er ifglge ledelsen moderat, og aktuelt péavirket af sesonbestemte infektio-
ner. To vakante stillinger som social- og sundhedsassistent er pa vej i opslag. Det er lykkedes at an-
saette en assistent i flexjob, som hjaelper med beboernes medicindispenseringer, ligesom der er blevet
ansat en serviceassistent pa begge afdelinger, der varetager praktiske opgaver i kekkenet, og hygger om
de beboere, der opholder sig pa faellesarealerne, og hjeelper med forflytninger samt ved maltider.

Et fast og grundigt opleert aflgserkorps, heraf flere sygeplejestuderende, aflgser i ferier og ved fraveer,
og ifglge ledelsen er de faste medarbejdere generelt fleksible og hjaelpsomme ved behov for omlasgnin-
ger i vagtplanen.

1.3 OPFQLGNING

; Opfa'lgning

Opfolgning pa sidste &rs tilsyn og anbefalinger bestar primaert af indsatser i relation til dokumentatio-
nen. Ledelsen redeggr for arbejdet med at skabe strukturerede og ensartede arbejdsgange for journal-
foring, brush-up uddannelse for ressourcepersoner i Nexus og et tydeligt fokus pa lgbende opleering af
medarbejderne. Audit er desuden planlagt med faste intervaller i 2023 i samarbejde med plejehjemmet
Dyruphus. Ledelsen oplyser desuden om indfarelse af daglig triage og lebende beboerkonferencer, samt

et stort fokus pa at skabe gode maltider for beboerne.

2. KOMMUNALT TILSYN

Z:1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Odense Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Plejehjemmet Gurli-
Vibeke. BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er
indsamlet gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejehjemmet Gurli-Vibeke er et velfungerende specialiseret
plejehjem, hvor engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til, at mennesker med demens kan leve et
vaerdigt liv i trygge rammer. Det er tilsynets vurdering, at ledelsen og medarbejderne arbejder fagligt en-
gageret med kerneydelsen, og at de har stor opmaerksomhed pa at inkludere beboere og pargrende i hver-
dagslivet pa stedet med afsaet i beboernes individuelle og skiftende behov.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet trods et midlertidigt kompetencegab leverer pleje- og omsorgsydelser
med en god faglig kvalitet. De faste medarbejdere kan reflekteret redegere for arbejdet med relations
dannelse, anvendte paedagogiske metoder og rehabilitering i en omskiftelig hverdag, hvor der er tydeligt
fokus pa beboernes selvbestemmelsesret.

Tilsynet har givet anledning til enkelte anbefalinger relateret til dokumentationsomradet, som tilsynet vur-
derer vil kunne udbedres i takt med det aktuelt ivaerksatte udviklingsarbejde i Nexus med journal audit
samt opdatering. En enkelt anbefaling relaterer sig til plejehjemmets midlertidige kompetencetab, idet
tilsynet vurderer, at det vil kraeve et kontinuerligt ledelsesmaessigt fokus pa rekruttering og fastholdelse af
de ngdvendige faglige kompetencer at sikre det gnskede faglige niveau, svarende til malgruppens komplek-
sitet.
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252 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersages 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 hajere kvalitet.

Dokumentation

5
4
Kompetencer og udvikling Pleje, omsorg og praktisk
2 2 ) bistand

Veardighed og
selvbestemmelse

Hverdagsliv

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Vurdering:
Dokumentation Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.
Tilsynet har gennemgaet dokumentationen for tre beboere sammen med den
Score: 3 sygeplejerske, som er faglig koordinator. Denne oplyser, at ensartede arbejds-

gange har veeret under implementering, og at samtlige beboeres dokumentation
er under gennemgang og opdatering. Samtidig understgttes medarbejderne i
praksis af undervisning i Nexus og af udarbejdede ansvars- og rollebeskrivelser
for hver faggruppe. Det er som udgangspunkt koordinator, som opstarter doku-
mentation for nye beboere, og som lgbende opdaterer funktionsevne- og hel-
bredstilstande og tilretter dokumentationen sammen med huslaegen, sa beboer-
nes aktuelle sundhedsfaglige, mentale og kognitive funktionsniveau tydeligt
fremgar sammen med beboernes aktuelle plejeindsatser og behandling. Data
indsamles typisk ved indflytningssamtalen og via samarbejde med pargrende.
Medarbejdere i plejen har til opgave at udforme dokumentation af beboernes
degnplejebehov.
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Dokumentationen fremstar i et tilfaelde opdateret og fyldestgerende, og bebo-
erens behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende over hele
dognet med udgangspunkt i beboerens helhedssituation og ressourcer. | de to
gvrige journaler, som er under opdatering, ses fyldestgarende beskrivelse af
hjaelpen til personlig pleje og paedagogisk statte om dagen, men der er mindre
mangler i form af hhv. delvis udfyldelse af generelle oplysninger, og manglende
beskrivelse af beboernes behov for stgtte om aftenen. For en beboer savnes
desuden en mere fyldestgarende beskrivelse af den faglige tilgang. Hos denne
beboer ses manglende opdatering af enkelte helbredstilstande.

Tilsynet bemaerker positivt, at Marte Meo forleb dokumenteres i handleanvisnin-
ger under “Hukommelse”, og at SUL-ydelser helt overvejende er fulgt op med
relevante handleanvisninger. Beboernes livshistorie ses desuden dokumenteret
i alle tilfaelde.

Tilsynsferende bliver forevist en fysisk mappe med udferlige beskrivelser af
samtlige beboeres behov for pleje og stotte om natten, som ifglge medarbej-
derne er udarbeijdet for at sikre, at nattevagter eller vikarer altid kan orientere
sig om opgaverne om natten, ogsa hvis den faglaerte nattevagt er syg. Denne
praksis er drgftet med ledelsen, som erkender, at det er et aktuelt arbejdspunkt
at udfase de fysiske arbejdsdokumenter helt, i takt med at dokumentationen
opdateres for samtlige beboere som planlagt.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Pleje, omsorg og
praktisk statte

Score: 5

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

Beboerne pa fallesarealer giver indtryk af at modtage pleje- og omsorgsydelser,
som svarer til deres behov, og virker trygge sammen med medarbejderne, som
er teet omkring dem.

Plejehjemmet arbejder pa at skabe sterst mulig kontinuitet i hjaelpen ved mor-
genmgdet, hvor planlagningen tager afsat i relationer, kompetencer og bebo-
ernes aktuelle tilstand, som dagligt vurderes ved triage. Pleje- og stgtteopgaver
udferes ud fra beskrivelser i dokumentationen, som ifglge medarbejderne er en
vasentlig hjaelp for elever og aflgsere, og nar medarbejderne skifter imellem
de to afdelinger. De sundhedsfaglige opgaver leveres i taet samarbejde med hu-
sets sygeplejerske, som dagligt er til radighed for faglig sparring. Ekstern Marte
Meo konsulent og fast tilknyttet huslaege er sammen med demenskonsulenten
vaesentlige samarbejdspartnere, og beboerkonferencer afholdes ved behov, hvor
alle tvaerfaglige samarbejdspartnere inddrages.

Medarbejderne redegar reflekteret og engageret for faglige overvejelser og di-
lemmaer i relation til at levere pleje og omsorg til malgruppen. Herunder be-
naevnes anvendte faglige metoder og tilgange som sekvenspleje, guidning, san-
seintegration, B-baum massage og @-tid. Marte Meo metoden og Tom Kitwoods
model anvendes ofte ved beboergennemgang, og medarbejderne beskriver med
eksempler, hvordan de observerer og aflaeser beboernes svingende tilstand ved
opmaerksomhed pa adfaerd, tonus og kropssprog for at kunne imgdekomme dem
bedst muligt pa dagen. Medarbejderne reflekterer over, at rehabilitering kan
vaere svaer at omsaette i samarbejdet med psykisk forpinte mennesker med sa
svingende tilstand, som det ofte er tilfeeldet, men at de forsgger at skabe stjer-
nestunder og gribe nuet sammen med beboerne, nar dette er muligt, fx ved en
ledsaget gatur, eller en hverdagsaktivitet som at hgre musik, daekke bord eller
kigge i fotoalbums sammen. Erfaringen er desuden, at et blik i beboerens bolig
om morgenen kan medvirke til at forsta beboers mentale tilstand pa tidspunktet,
sgvnmgnster mv.

Medarbejderne tilkendegiver stor tilfredshed med ledelsens naervaer og engage-
ment ved morgenmader og triage, og naevner, at sygeplejersken giver en hand
med i plejen ved behov herfor.
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Risikovurderinger, nar en beboer fx er udadreagerende eller har behov for
skaermning, drgftes pa triage.

Beboerne er velsoignerede, og hjaelpemidler syner rengjorte.

Hverdagsliv

Score: 5

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

Medarbejderne redegar for, hvordan beboerne i muligt omfang involveres i hver-
dagslivet, og understgttes i deres individuelle behov for aktivitet- eller skaerm-
ning herfra - ud fra deres aktuelle tilstand og dagnrytme. Beboernes livshistorie,
vaner og aktuelle sygdomsfase har betydning for tilrettelaeggelsen af beboernes
hverdagsliv, hvor to dage sjeeldent er ens.

Medarbejderne oplever det som deres vaesentligste opgave at vaere til stede og
vaere taet pd beboerne, og anerkende beboerne som de unikke mennesker, de
er bag sygdommen, udvise omsorg og preve at forsta beboernes behov. Beboerne
involveres i de praktiske ggremal i det omfang, de har lyst og ressourcer til det,
og en del beboere har et godt funktionsniveau, som de holder ved lige ved gature
i nermiljget og i haven.

En medarbejder i flexjob er frivilligkoordinator, og arrangerer aktiviteter to-tre
gange om ugen - senest er der frembragt paskepynt - og de frivillige tilbyder
cykel- og gature, og kerer ture ud i det bla i plejehjemmets bus. Plejehjemmet
har ogsa besgg af besggshunde, og pedellen tager ofte sin hund, som er godkendt
som besggshund, med p& arbejde. Plejehjemmet har desuden faste besgg af
plejehjemsklovnen Lulu, som ifslge ledelse og medarbejdere spreder stjerne-
stunder for udvalgte beboere. Plejehjemmet har desuden glaede af en virtuel
musikterapeut, som bruges aktivt og situationsbestemt i plejesituationer og til
at skabe et tilpasset stemningsleje i beboernes boliger og pa feellesarealer.

Morgenmad og smarrebrad tilberedes af medarbejderne, som tilkendegiver, at
de tilstraeber at skabe en hjemlig og rolig stemning omkring maltiderne, hvor de
indtager paedagogiske maltider sammen med beboerne, og har stort fokus paen
hensigtsmaessig bordplan, partiel skaermning og faglige observationer i relation
til beboernes individuelle ernaeringsindtag, adfaerd, appetit - eller begyndende
fejlsynkning.

Kommunikationen tilpasses individuelt, og medarbejderne kan redeggre for,
hvordan de im@dekommer beboerne med respekt og anerkendelse, og taler ty-
deligt og daempet og i enkle saetninger, udviser empati og er narvaerende. Med-
arbejderne har ikke oplevet uhensigtsmaessig adfaerd i lang tid, og de beskriver
omgangstonen som ordentlig og tillidsfuld. Medarbejderne reflekterer over, at
de er opmaerksomme pa egne og kollegers trivsel og reaktioner, da de alle kan
vaere meget bergrte af omsorgsarbejdet med beboerne, som kan veere sa for-
pinte af deres sygdom og tilstand, at det virker naesten umuligt at bringe dem
trgst og lindring i deres livssituation. Medarbejderne oplever, at der er tillid til
at sige til og fra over for opgaver, og vaerdsaetter en lydhgr og naervaerende
ledelse, der bakker op om medarbejderne og opgaverne.

Tilsynet har under hele tilsynet observeret en god og anerkendende omgangs-
tone pa feellesarealer, og set flere eksempler pa guidning og konfliktnedtrap-
pende adfaerd hos medarbejderne.

Veerdighed og
selvbestemmelse

Score: 5

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

Beboerne og deres pargrende medinddrages ifslge ledelse og medarbejdere i
alle vaesentlige beslutninger, og ydes relevant stotte til at leve et veerdigt liv
med den rette stotte.

Der folges labende op pa beboernes trivsel ved triage og teammgder, og medar-
bejderne er opmarksomme pa at sikre beboerne vaerdighed og selvbestemmelse
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i hverdagen, fx ved at opbygge kendskab til beboernes vaner, og ved faglige
observationer af beboernes kropslige og adfaerdsmaessige reaktioner og mimik.

Relationsdannelse og inddragelse af beboernes livshistorie, gnsker og vaner giver
medarbejderne grundlaeggende viden om forhold af betydning for beboernes op-
levelse af livskvalitet i hverdagen.

Ledelsen og medarbejdere redeggr samstemmende for eksempler pa deres fag-
lige overvejelser, handlinger og dilemmaer, fx nar beboerne bliver fysisk eller
verbalt ud ad reagerende, afviser hjalp, eller gar fra stedet. Balancen og kryds-
feltet mellem omsorgssvigt og omsorgspligt har medarbejdernes daglige og fag-
lige bevagenhed, og det italesattes via indbyrdes dreftelser, ved Marte Meo
gennemgang og sparring med ledelsen og demenskonsulent eller andre relevante
samarbejdspartnere. Medarbejderne kender og redeger for regler for magtan-
vendelse, hvor kreative tilgange og gentagne forsgg er omdrejningspunktet for
samarbejdet med beboerne, da magt som udgangspunkt ikke udgves.

Kompetencer og Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i hgj grad lever op til indikatorerne.

udvikling Ledelsen og medarbejderne vurderer samstemmende, at medarbejdergruppen
samlet set har de nedvendige kompetencer til plejehjemmets malgruppe, men
at der aktuelt i forbindelse med vakance og et ret hgjt sygefravaer opleves et
mindre kompetencetab. Ledelsen forventer dog, at de organisatoriske tilpasnin-
ger og den malrettede kompetenceudvikling - bl.a. i Marte Meo metoden og de-
mens - slar igennem i lgbet af 2023, hvis de to vakante stillinger besaettes som
gnsket. Flere langtidssyge er desuden kommet tilbage i job.

Leder oplyser, at medarbejderne har veeret igennem flere temadage om trivsel,
forebyggelse af forraelse og positiv feedback kultur med ekstern konsulent, som
har givet medarbejderne gode kommunikative vaerktgjer. Stedet anvender des-
uden bade intern samt en ekstern Marte Meo konsulent, som kommer fast og
gennemgar konkrete Marte Meo forlgb sammen med medarbejderne. Ledelsen
har udviklet et ”onboarding-program”, hvor nye medarbejdere og aflgsere in-
troduceres og oplaeres, svarende til deres erfaring og baggrund. Ifglge ledelsen
har de fleste medarbejdere nu gennemfert en grundlaeggende uddannelse i
Marte Meo samt undervisning i sanseintegration.

Medarbejderne oplyser om en god, men travl hverdag med stor uforudsigelighed,
og ser frem til at blive fuldtallige pa assistentsiden. Mange af de faste aflgsere
er dygtige og vaerdsatte, men de faste og fagleerte medarbejdere oplever, at de
traekker et tungt laes pa dage med sygefravaer, hvor de patager sig et stort an-
svar for at folge op pa de faglige indsatser, og pa selv at varetage pleje og om-
sorg for de mest syge og sarbare beboere. Medarbejderne oplever gode mulig-
heder for faglig sparring og dygtiggerelse inden for demensomradet, bl.a. ved
den daglige triage, ved Marte Meo gennemgang, og ved beboergennemgang og
undervisning ved huslage.

Score: 4

2.4 TILSYNETS BEMZERKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.
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1. Tilsynet anbefaler, medarbejderne at sikre, at beboernes dogndackkende behov for pleje, stotte
og omsorg dokumenteres i Nexus og udfoldes med beskrivelse af beboernes ressourcer, mestring og
den faglige tilgang.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne konsekvent udfylder alle punkter under feltet Generelle op-
lysninger.

3. Tilsynet anbefaler faglig koordinator og superbrugere at opdatere funktionsevne- og helbredstil-
stande svarende til beboernes aktuelle helhedssituation.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at saette en dato for udfasning af fysiske mapper, sa dobbeltdokumen-
tation undgas.

5. Tilsynet anbefaler den daglige ledelse et szerligt fokus pé at understotte den daglige opgavekoordi-
nering og opfalgning pa de faglige indsatser pa dage med fa fagleerte medarbejdere.

2.5 VURDERINGSSKEMA

I tilsynene i Odense Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
» Der er ingen eller f& mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

« Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vagsentlige mangler

¢ Tilsynet har ingen anbefalinger

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

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

« Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af beboerne
« Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

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 beboerne
¢ En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
s Tilsynet har en eller flere anbefalinger
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Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
« FAa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
s Tilsynet har en eller flere anbefalinger
Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

_E 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 beboerne

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

s Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat folges altid op af kontakt til forvaltningen.




OM BDO

BDO er en privat leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfgrer i dag tilsyn pa savel eldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aeldreom-
radet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. P& det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling l@ser ud over tilsynsopgaver en lang raekke
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 tvaergadende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.



