Tilsynsrapport
Rebild Kommune

Center Pleje og Omsorg
Baelum Aldrecenter

Uanmeldt tilsyn
Februar 2024



UANMELDT TILSYN | FEBRUAR 2024 B/ALUM £LDRECENTER REBILD KOMMUNE

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 aeldrecentret.

Anden del af rapporten indeholder de data, som tilsynet har indsamlet ved hhv. interviews og observatio-
ner og de individuelle undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende 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
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Birgitte Hoberg Sloth
Partner

Mobil: 28 10 56 80
Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig
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Helle Charlotte Nielsen
Senior 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 aldrecentret og tilsynet

Navn og adresse: Baelum ZLldrecenter, Mallevangen 1, 9574 Balum
Leder: Janni Krebs

Antal boliger: 30 boliger, heraf tre korttidspladser

Dato for tilsynsbesgg: Den 8. februar 2024, kl. 09.40 - 14.15

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

o Daglig leder
e Tre medarbejdere
e Tre borgere

Tilsynet foretog desuden observationer pa fallesarealer, og havde mindre dialoger med borgere under-
vejs.
Tilsynet blev afrundet med daglig leder, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:
Manager Line Anker Hansen, sygeplejerske, cand.cur.
Senior Manager Helle C. Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.1 Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med daglig leder, der er tiltradt stillingen i april 2023, og som varetager den daglige drift
samt personaleledelsen. Daglig leder oplyser om et aldrecenter og en medarbejdergruppe, som er praget
af flere lederskift, hvilket har pavirket den daglige struktur, fagligheden og medarbejdertrivslen. Daglig
leder var ved sin tiltraedelse bevidst om, at der ventede en stor opgave med mange udviklingsomrader, og
hun oplyser, at den fgrste tid har vaeret koncentreret omkring medarbejdertrivslen, hvor leder har arbejdet
pa at skabe psykologisk tryghed gennem synlig og tydelig ledelse.

Daglig leder italesatter et labende arbejde med at reorganisere kultur og arbejdsgange pa aldrecentret,
og hun har indtil videre haft et ledelsesmaessigt fokus rettet mod etablering af strukturer, som fremmer
feelles retning og arbejdsgange, herunder faglighed, hvilket ogsa har medfart medarbejderudskiftning. Dag-
lig leder tilkendegiver, at ledelsen fortsat er i proces med at skaerpe medarbejdernes faglige fokus, herunder
at sikre, at borgerrelaterede vurderinger baseres pa faglighed frem for individuelle meninger.

Af udviklingsomrader fremhaever daglig leder et kontinuerligt fokus pa at understgtte medarbejdernes do-
kumentationspraksis, ligesom der fortsat arbejdes med implementering af hverdagstriagering samt to ugent-
lige triageringsmader med aldrecentrets nytiltradte sygeplejerske.

Medarbejdersituationen er praeget af stabilitet, og aeldrecentret har aktuelt én vakant stilling i opslag.
Daglig leder beskriver det aktuelle sygefravaer som faldende, og oplyser, at to medarbejderes langtidssyge-
meldinger, i deres opsigelsesperiode, indgar i det samlede fraveer.
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1.2  Opfolgning

Daglig leder har ved tiltraedelsen orienteret sig i sidste ars tilsynsrapport, og hun har pa denne baggrund
skaerpet opmaerksomheden pa at opkvalificere medarbejdernes dokumentationspraksis, fx via fokus pa spar-
ring og sidemandsoplaring ved Nexus nggleperson, ligesom dokumentationstid for medarbejderne planlaeg-
ges af daglig leder. Det er tilsynets vurdering, at starstedelen af anbefalingerne pa dokumentationsomradet
fortsat gor sig geeldende.

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Rebild Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Baelum £ldrecenter. BDO
er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale. Der er foretaget tre stikprgver.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Balum Zldrecenter, efter en langerevarende periode med
mange lederskift og deraf pavirket trivsel og arbejdsmiljg, er i en positiv udviklingsproces med fokus pa at
skabe psykologisk tryghed, faglig retning og udvikling. Engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til
trivsel for borgerne, og det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medar-
bejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praemisser.

Kerneydelsen leveres helt overvejende med en god borgeroplever kvalitet, og medarbejderne kan pa rele-
vant vis redeggre for, hvordan det rehabiliterende og vedligeholdende sigte er integreret i daglig praksis.
Medarbejderne arbejder ligeledes malrettet med sundhedsfremmende og forebyggende indsatser. Tilsynet
vurderer dog, at kvaliteten i kerneydelsen aktuelt er pavirket af manglende opfalgning pa faglige indsatser
samt begraenset anvendelse af faglige metoder og strukturer i relation til borgergennemgang.

Tilsynet har givet anledning til i alt 12 anbefalinger inden for temaerne Dokumentation, Pleje, omsorg og
praktisk stette samt Kompetencer og udvikling, hvoraf de seks anbefalinger relaterer sig til mangler i do-
kumentationen. Tilsynet vurderer, at manglerne vil kunne udbedres med en malrettet, vedvarende og faelles
indsats fra ledelse og medarbejdere.

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, 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.
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Dokumentation

5
4
3
Kompetencer og udvikling Pleje, om;o_rg og praktisk
2 jeelp
1
Kommunikation og adfaerd Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

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

Medarbejderne oplyser, hvordan de arbejder med dokumentationen med henblik pa at
understotte kvaliteten i daglig praksis. Medarbejderne tilkendegiver dog oplevelsen af,
at der fortsat er et stort udviklingspotentiale i deres viden og overblik ift. den eksiste-
rende dokumentationspraksis, og de ser behov for et fagligt lgft. Medarbejderne kan
oplyse om deres rolle- og ansvarsfordeling i forhold til at ajourfere dokumentationen,
og de benytter sig af de nye tjeklister som et understgttende redskab. Dog tilkendegiver
medarbejderne et gnske om gget fokus pa ansvarsomrader ift. den daglige dokumenta-
tion, hvor social- og sundhedsassistenter savner tid til opfelgning pa indsatsomrader.
Medarbejderne bemaerker, at lgbende tid til journalgennemgang og sparring med Nexus
superbruger planlaegges i medarbejdernes kalender.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos tre borgere sammen med en medarbej-
der.

Dokumentationen fremstar samlet set delvist opdateret og fyldestgarende beskrevet.

Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet handlingsvejledende over hele dggnet
i borgernes dagnrytmeplaner med udgangspunkt i borgernes ressourcer. | to tilfalde
geelder det dog, at tilsynet bemaerker manglende sammenhang mellem indsatser, be-
skrevet i hhv. funktionsevne- eller helbredstilstande og degnrytmeplanen, hvilket bety-
der, at saerlige hensyn ift. fx hudpleje og ernaering ikke fremgar i degnrytmeplanerne.
Medarbejdernes faglige og pasdagogiske tilgang kunne desuden specificeres i et til-
feelde.

Generelle oplysninger er overordnet set sparsomt udfyldt ift. punkterne motivation,
mestring og vaner, ligesom livshistorien savnes i et tilfaelde. Helbredsoplysninger mang-
ler i alle tre tilfaelde beskrivelse af enkelte helbredsproblemer, og i et tilfaclde savnes
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der tydeligt belaeg for en borgers beskrevne inhabilitet. Desuden finder tilsynet, at der
hos en borger i flere tilfaelde er beskrevet en demensdiagnose, trods det, at borgeren
ikke er udredt.

Funktionsevnetilstande er generelt opdaterede og vurderede, svarende til borgernes
aktuelle funktionsniveau. | to journaler savnes der dog vurdering af enkelte tilstande.

Helbredstilstande er delvist ajourfarte, fx savnes der beskrivelse af en borgers sarpro-
blematik. Handleanvisninger pa relevante SUL-ydelser er oprettede, dog savnes der op-
datering af en handleanvisning vedr. en borgers ernaeringsindsats og dertilhgrende
vaegtmalinger. | flere tilfaelde bemaerkes der manglende dokumentation for levering af
ydelser, bl.a. vaegtmalinger, ligesom observationsnotater ikke konsekvent er tilknyt-
tede relevante tilstande. Hos to borgere bemaerkes desuden manglende triagering i for-
bindelse med andringer i borgernes helbredssituation.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

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

Borgerne oplever at modtage relevante pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres
behov. Borgerne udtrykker stor tilfredshed med den hjaelp, de ydes, og de fremhaever,
at medarbejderne respekterer deres gnsker og vaner.

Kldrecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer borgerne den nadvendige
pleje og omsorg ved hjaelp af faelles koordinerende morgenmgder med deltagelse af
alle afdelinger samt ved orientering i dokumentationen ift. opmarksomhedspunkter,
sasom triagerede borgere. Medarbejderressourcerne fordeles med udgangspunkt i kom-
pleksitet, behov for saerlige kompetencer samt borgernes gnsker til fast personale.
Ifelge medarbejderne tilpasses dagligdagen i hgj grad efter borgernes behov og rytmer,
og i demensafsnittene er der en sarlig opmaerksomhed pa faste og kendte medarbej-
dere.

Medarbejderne beskriver lgbende sparring med hinanden, og de fremhaver et velfun-
gerende samarbejde med aldrecentrets nye sygeplejerske, ligesom demenssygeplejer-
ske, fysio- og ergoterapeuter ogsa indgar i det tvaerfaglige samarbejde omkring bor-
gerne. Borgerrelaterede problemstillinger drgftes ifm. morgenmgder samt pa triage-
ringsmgder, men medarbejderne tilkendegiver, at de aktuelt ikke arbejder med afsaet
i specifikke faglige metoder eller systematikker ved draftelserne. Mangel pa faglig me-
tode bemaerkes under medarbejderinterviewet vedrgrende en aktuel problemstilling,
omhandlende en borgers hyppige kald pa nedkald, som ikke har udmentet sig i en faelles
faglig retning og helhedsorienteret indsats, hvor baggrund for borgerens adfaerd og be-
hov er gennemgaet. Medarbejderudsagn er videreformidlet til daglig leder.

Social- og sundhedsassistenter er dagligt ansvarlige for afholdelse af hverdagstriagering
med fokus pa opfelgning pa indsatser, og sygeplejersken deltager pa to ugentlige tria-
geringsmgder. Medarbejderne oplyser, at hverdagstriageringen har bidraget til et over-
blik over andringer i borgernes somatiske tilstand, men de reflekterer samtidig over,
at der aktuelt ikke er faelles faglig retning for triagering af borgere med adfaerdsaen-
dringer, hvilket tilsynet ogsa bemaerkede i journalgennemgangen.

Pleje og omsorg leveres efter en god borgeroplevet kvalitet og med et rehabiliterende
sigte, som tager afsaet i borgernes daglige formaen, bl.a. i plejen, hvor borgerne guides
til paklaedning og toiletbesgg.

Medarbejderne har relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, og et aktuelt
fokusomrade er ventiltraening, hvor medarbejderne understgtter flere borgere til for-
bedret blaeretemning for at forebygge UVI.
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Tilsynet observerer en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa faellesarealer og i
de besggte boliger, hvilket ligeledes gor sig gaeldende for borgernes hjalpemidler.

| vurderingen af temaet vaegtes de manglende opfalgninger pa faglige indsatser samt
manglende levering af ydelser, herunder vaegtmalinger, identificeret ved dokumentati-
onsgennemgang. Desuden tillaagges det betydning, at tilsynet i forbindelse med rund-
gang gares opmaerksom pa en borgers generende hudproblematik, som borgeren udtryk-
ker at savne opfolgning pa. Ovenstaende drgftes med en medarbejder, som ikke er
kendt med problemstillingen, og ej heller kan finde den beskrevet i omsorgssystemet.

2.3.3 Hverdagsliv

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

Borgerne beskriver et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor de har mulig-
hed for at deltage i et varieret udbud af aktiviteter, bl.a. ga- eller cykelture, sang og
fredagscafé. Borgerne oplever indflydelse og selvbestemmelse i hverdagen, bade ift.
pleje og omsorg, men ogsa i relation til aktiviteter og hverdagsliv.

Medarbejderne beskriver aldrecentrets organisering ift. aktivitetstilbud, som fx vare-
tages af en aktivitetsmedarbejder samt Venneforeningen. Medarbejderne redegar for
borgernes forskellige ressourcer ift. deltagelse i aktivitetstilbud, hvor medarbejderne
har opmaerksomhed pa borgernes dagsform og behov for stimuli. Medarbejderne tilbyder
fx en-til-en kontakt til borgere, der ikke profiterer af deltagelse i feelles aktiviteter.

Borgerne er tilfredse med madens kvalitet, og de indtager maltider i faellesskab eller i
egen bolig efter anske. Maltiderne opleves tilfredsstillende, og flere borgere fremhaever
et positivt og hyggeligt faellesskab omkring maltiderne, hvor medarbejderne oftest sid-
der med ved bordet.

Medarbejderne kan redegare for, hvordan de understgtter rammer for det gode maltid,
og det varierer fra afdeling til afdeling, om der fx er fadservering eller portionsanrettet
mad, afhaengig af malgruppen. Medarbejderne redegar for faglige observationer i rela-
tion til borgernes ernaeringsmaessige tilstande, og de fremhaever, at borgerne ogsa ind-
byrdes motiverer hinanden til bl.a. at udbringe en skal, og derigennem at sikre vaeske-
indtag. | samarbejde med kommunens diatist ernaeringstriageres borgerne hver 3. ma-
ned.

Tilsynet observerer en god stemning og atmosfaere pa fallesarealerne.

2.3.4 Kommunikation og adfaerd

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

Borgerne oplever at blive mgdt med en god og omsorgsfuld tone fra medarbejderne i
alle vagtlag.

Medarbejderne redeggr for, at kommunikation og adfaerd til borgerne er forskellig og
individuelt tilpasset den enkelte borger, ligesom medarbejderne tager udgangspunkt i
en anerkendende tilgang. Medarbejderne arbejder med at understatte ro via afstemt
toneleje og nonverbale tiltag i demensafsnittene, imens medarbejderne pa de almene
pladser i hgjere grad ger brug af en individuelt tilpasset sproglig jargon, fx praget af
humor og kaerligt drilleri.

Daglig leder og medarbejdere redeggr for lgbende opmaerksomhed pa forebyggelse af
forraelse, og de har indbyrdes tillid til at henvende sig til hinanden, hvis der opleves
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uhensigtsmaessig kommunikation eller adfeerd. Ved daglig leders tiltraedelse blev en
samarbejdsaftale udarbejdet, hvori forventninger til omgangsformen ift. medarbej-
derne internt samt over for borgerne er draftet.

Tilsynet observerer en anerkendende omgangsform medarbejdere og borgere imellem.

2.3.5 Kompetencer og udvikling

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

Daglig leder oplever, at medarbejdergruppen er fagligt kompetente, og at der er de
relevante kompetencer til stede ift. malgruppens behov. Dog tilkendegiver daglig leder
samtidigt, at der fortsat er et stort behov for ledelsesmaessig understattelse og faglig
retning i hverdagen, bl.a. ift. koordinering af medarbejderressourcer og opgaver. £ld-
recentret har aktuelt opnormeret til ni social- og sundhedsassistenter, der daekker bade
dag- og aftentimerne, og en fast sygeplejerske er ligeledes ansat i januar 2024. Ved
sygdom eller ferieafvikling daekkes vagter af aeldrecentrets aflgserkorps, som teeller
bade faglaerte og ufaglaerte medarbejdere. Leder oplyser om et vedvarende fokus pa at
tilbyde medarbejderne lebende kompetenceudvikling, bl.a. ved undervisning fra aeld-
recentrets tilknyttede laege tre til fire gange arligt, ligesom medarbejderne har modta-
get undervisning i demens, medicinhandtering og palliation. MUS-samtaler er afholdt.

Daglig leder oplever en medarbejdergruppe, hvor trivslen er god, men som ogsa har
behov for at blive understattet i at opna psykologisk tryghed, grundet tidligere leder-
skift. Via puljemidler i kommunen har daglig leder derfor indgaet et samarbejde med
en psykolog, der understgtter ledelse og medarbejdere med samtaler. Daglig leder har
bl.a. ”sat sig selv i den varme stol” for at modtage feedback fra medarbejderne og for
at saette en retning for det igangvaerende kulturarbejde.

Medarbejderne oplever tilfredsstillende muligheder for lgbende faglig sparring, og de
faler sig godt klaedt pa til opgaverne. Medarbejderne tilkendegiver dog, at de indtil
januar har savnet en fast tilknyttet sygeplejerske ift. daglig, faglig understattelse og
sparring. Eksterne samarbejdspartnere, sasom gerontopsykiatrien, demenskoordinato-
rer og mobilteam, inddrages og bidrager med vejledning i komplekse borgerforlab. Med-
arbejderne beskriver, at de forholder sig opsagende ift. kompetenceudvikling, og at de
bl.a. er undervist i forebyggende indsatser i relation til UVI og terminal pleje af syge-
plejersker. Medarbejderne anvender desuden VAR-portalen ift. at holde sig ajour og
som opslagsvaerk ved tvivlstilfalde.

Medarbejderne fremhaever, at der tidligere har vaeret afholdt gruppemader med dyb-
degaende droftelser af borgerrelaterede problemstillinger, hvilket de aktuelt savner.
Dette er videreformidlet til daglig leder.

Ifelge medarbejderne opleves der en gget trivsel og ro i hverdagen, hvilket tilskrives
daglig leders tilstedevaerelse og synlige ledelse. Medarbejderne beskriver, at de fortsat
arbejder opmaerksomt pa at vaerne om arbejdsmiljget, herunder at etablere en falles
forstaelse for hinandens arbejdsomrader, og de fremhaever positivt, at de igen griner
sammen pa arbejdspladsen.

Til grund for temaets vurdering tillaegges det betydning, at aeldrecentret er i en udvik-
lingsproces, og at der i en laengere periode har vaeret begraensede rammer for struktu-
reret borgergennemgang og faelles faglige draftelser, bl.a. grundet manglende sygeple-
jefaglige ressourcer. Tilsynet bemaerker desuden, at medarbejderne i begranset om-
fang anvender fagudtryk og faglige begreber i dialoger omkring plejen og faglige til-
gange.
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2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til felgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til aeldrecentrets fremadret-
tede udvikling:

2.4.1 Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere degnrytmeplaner med fyldestgarende beskrivelser
af borgernes plejebehov for hele dagnet samt medarbejdernes faglige tilgange i relevante tilfaelde.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne en skaerpet opmarksomhed pa, at der er tydelig sammenhang
mellem degnrytmeplan, funktionsevne- og helbredstilstande og faglige indsatser.

3. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere generelle oplysninger med beskrivelse af punkterne
mestring, motivation og vaner samt borgernes livshistorie.

4. Tilsynet anbefaler sygeplejersken en gget opmaerksomhed pa, at helbredsoplysningerne afspejler
borgernes aktuelle helhedssituation, herunder at sikre, at borgernes diagnoser og habilitetsvurde-
ring er afstemt med laegen.

5. Tilsynet anbefaler medarbejderne at ajourfere funktionsevne- og helbredstilstande, svarende til
borgernes aktuelle helhedssituation.

6. Tilsynet anbefaler leder at sikre, at medarbejderne dokumenterer opfalgning pa faglige indsatser,
fx hudpleje, sarpleje og vaegttab, og at de relaterer observationsnotater til relevante tilstande.

7. Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere at falge op pa en konkret borgers forespargsel og afdaek-
ning af aktuel hudproblematik.

8. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre systematik og struktur i praksis, som sikrer opfalgning pa faglige
indsatser.

9. Tilsynet anbefaler, at leder, sammen med medarbejderne, drgfter og sikrer anvendelse af en faelles
faglige retning ift. triagering af borgerne, herunder borgere med afvigende adfaerd.

10. Tilsynet anbefaler ledelsen fortsat at arbejde pa at integrere faglige begreber, tilgange og metoder
i daglige droftelser af borgerrelaterede problemstillinger, sa medarbejdernes faglige refleksioner
og vurderinger understattes.

11. Tilsynet anbefaler leder et saerligt fokus pa at afdakke medarbejdernes individuelle og samlede
behov for kompetenceudvikling mhp. at lefte medarbejdernes kompetence - og refleksionsniveau.

12. Tilsynet anbefaler leder at falge op pa medarbejdernes efterspargsel af reetablering af tidligere
afholdte gruppemader med borgergennemgang.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Rebild Kommune anvender BDO feolgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

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

Score: 4 Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

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

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

Score: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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 afhjalpes

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 kraeeve 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 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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa a&ldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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