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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 undersegelser. For hvert tema foretager de tilsynsferende 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

B1rg1tt/H‘Tlerg Sloth

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

Partneransvarlig

L (e

te Karlskov

Manager
Mobil: 30 63 47 05
Mail: dokar@bdo.dk

Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk

for et gjebliksbillede
og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om tilsynet

Navn og adresse: Plejecenter Prastehaven, Vestervej 3, 8362 Hogrning
Leder: Ferdaniye Altunbas & Charlotte Bach Harbo

Antal boliger: 63

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 8. maj 2023, kl. 08.15 - 13.45

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med:

e To ledere

e Syv medarbejdere

e Tre borgere

Tilsynet foretog desuden observationer pa faellesarealer.

Tilsynet blev afrundet med ledelsen, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlabet.

Tilsynsferende:
Senior konsulent Maria Karmisholt Laursen, pasdagog
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og gennemfgres med plejecentrets to ledere, som tiltradte i november 2022. Ledelsen
oplyser, at plejecentret ved deres tiltraeden havde vaeret igennem flere lederskift og en periode, hvor
planlaegger, ud over administrative opgaver, ligeledes fungerede som konstitueret leder. Plejecentret er
opnormeret til to ledere, som praktiserer duoledelse, og ledelsen vurderer, at medarbejdergruppen i hgj
grad kalder pa naerledelse, hvorfor de har fordelt de fem afdelinger imellem sig.

Ledelsen redeggr for igangsatte handlinger og indsatser vedrgrende medarbejdernes kompetenceudvikling,
kvalitetssikring af kerneydelsen samt rekruttering og fastholdelse af medarbejdere, som alle har til hensigt
at skabe en sikker og stabil drift. Derudover er implementering af systematiske arbejdsgange vedragrende
vagtplanlaegning og madeafholdelse pa tvaers af plejecentret igangsat, da kontinuitet og kvalitet i de leve-
rede ydelser har ledelsens store bevagenhed.

Ledelsen oplyser, at det er lykkedes at rekruttere flere uddannede medarbejdere, hvilket ogsa har vaeret
saerdeles ngdvendigt, da aftenholdet har vaeret praeget af en stgrre medarbejderudskiftning og et hgjt sy-
gefravaer. Ufagleerte medarbejdere indgar i det fast tilknyttede aflgserkorps, og ledelsen oplyser, at faste
stillinger udelukkende besaettes med faglaerte medarbejdere.

Ledelsen oplyser at vaere blevet taget godt imod af bade borgere, pargrende og medarbejderne, hvor med-
arbejderne beskrives som engagerede og dedikerede, pa trods af den langerevarende hektiske periode
forud for ledelsens tiltraeden. Ifglge ledelsen har de igangsatte tiltag allerede haft en positiv effekt pa
arbejdsmiljeet og trivslen, men ledelsen erkender samtidigt, at der fortsat venter et stort kulturarbejde i
forhold til at gare plejecentret til én falles arbejdsplads kendetegnet af hgj faglighed og kvalitet i kerne-
ydelsen.
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Der er to vakante aftenvagtstillinger, som ledelsen forventer besat snarest. Rekruttering af faglaerte med-
arbejdere er blevet nemmere, fraset til aftenvagten, som stadig er en udfordring. Ledelsen oplever at mod-
tage kvalificerede ansggere, nar stillinger opslas, ligesom de lebende modtager uopfordrede ansagere fra
kvalificerede medarbejdere. Eksterne vikarer har ikke vaeret anvendt i en laengere periode, og fraveeret,
som ved ledelsens tiltraeden var meget hgjt, er nu pa vej i en positiv nedadgaende retning. To langtidssy-
gemeldte medarbejderes fravaer daekkes ind af aflesere og den ene planlaegger, som er uddannede social-
og sundhedsassistent.

Ledelsen oplyser at have modtaget enkelte klager fra pargrende, primart omhandlende manglende konti-
nuitet i aftenvagten, hvilket ledelsen tager hgjde for i nuvaerende vagtplanlaegning.

1.2  Opfolgning

Ledelsen oplyser, at sidste ars tilsyn og anbefalinger indgar i den udarbejdede udviklingsplan for plejecen-
tret, og flere af anbefalingerne er enten implementerede eller pa vej til implementering.

2. Socialfagligt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Skanderborg Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Plejecenter Prae-
stehaven. 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 overordnede vurdering, at Plejecenter Prastehaven efter en turbulent periode er i positiv
udvikling og i en proces mod at blive et velfungerende plejecenter. Engagerede medarbejdere og ledelse
har fokus pa borgernes trivsel, og det er tilsynets vurdering, at hverdagslivet pa stedet i varieret omfang
tilrettelaegges pa borgernes praemisser. Det er samtidig tilsynets vurdering, at der er behov for et malrettet
ledelsesfokus pa at sikre, at de mange aktivitetstilbud systematiseres og koordineres i samarbejde med
medarbejderne.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Skanderborg Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Den borgeroplevede kvalitet vedrarende pleje, omsorg og praktisk statte er tilfreds-
stillende, og tilsynet vurderer, at ledelsens mange igangsatte tiltag vedrgrende kvalitetssikring af kerne-
ydelsen understatter sikker drift. Medarbejderne arbejder rehabiliterende i samarbejdet med borgerne,
som motiveres til vedligeholdelse af egne ressourcer.

Tilsynet vurderer samtidig et behov for, at der fortsat arbejdes ledelsesmaessigt pa at sikre rette faglige
kompetencer samt indfgre strukturerede og ensrettede faglige arbejdsgange i relation til dokumentationen
og kerneydelsen. Derudover vurderer tilsynet, at saerlig en afdeling har behov for ledelsesmaessig opbakning
med henblik pa at understgtte omgangstonen og kulturen i en professionel retning.

Tilsynet har givet anledning til 12 anbefalinger, fordelt pa samtlige temaer, og det er tilsynets vurdering,
at manglerne kan imgdekommes med en skaerpet, malrettet og vedvarende indsats af henholdsvis medar-
bejdere og ledelse.

2.2 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.
(Temaer, som ikke er relevante for det pagaeldende tilbud, taeller ikke med i den samlede vurdering).
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Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.

Dokumentation

5
4
3
Medarbejderkompetencer, Pleje, omsorg og praktisk
kommunikation og adfaerd hjeelp
Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

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

Dokumentationen for tre borgere er gennemgaet sammen med tre sygeplejersker og
ledelsen, som oplyser, hvordan de tilstraeber at integrere dokumentationen som et red-
skab i den daglige praksis, sa den understatter kvaliteten. Ledelsen oplyser, at doku-
mentationsomradet lige fra start har haft deres store bevagenhed, hvilket var ngdven-
digt, da ikke alle medarbejdere havde den ngdvendige opsaetning i Cura til at tilga
borgerne. En proces blev igangsat, og aktuelt arbejdes der pa at systematisere arbejds-
gange pa tvaers af de fem afdelinger, sa en ensrettet dokumentation sikres. Et kom-
mende fokusomrade er planlaegning af faglige indsatser i Cura, som aktuelt noteres i
fysiske kalendere og pa whiteboardtavler i de respektive personalekontorer.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt. Borgernes be-
hov for pleje og omsorg er handlingsvejledende beskrevet i besagsplanerne med ud-
gangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer, og den faglige tilgang ses be-
skrevet i relevante tilfaelde. Ved to borgere mangler der dog beskrivelse af en borgers
behov for nathjalp, ligesom en borgers hjalp til bad kan tydeliggares i besagsplanen.

Livshistorien ses udfoldet i alle tre tilfaelde, og fraset to tilfalde, hvor borgernes me-
stringsevne, ressourcer og motivation mangler at blive dokumenteret, er generelle op-
lysninger opdateret. Funktionsevnetilstande er opdateret med beskrivelser af borgernes
aktuelle funktionsniveau, ligesom opfalgningsdatoer er relevant noteret.

Borgernes aktuelle helbredssituation er beskrevet i helbredsoplysninger og helbredstil-
stande, fraset hos to borgere, hvor helbredstilstande vedregrende ernaeringsindsatser og
en borgers kompressionsbehandling mangler opdatering. Handleanvisninger pa SUL-
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ydelser foreligger. Tilsynet bemaerker, at ydelsen vedrerende en borgers medicindi-
spensering ikke er planlagt, ligesom observationsnotater ikke konsekvent er oprettet
eller evalueret.

Medarbejderne kender til GDPR-reglerne, men de efterlever ikke konsekvent disse i
praksis, da tilsynet observerer en aben dear til et personalekontor med fritliggende per-
sonfglsomme oplysninger om borgerne, hvilket er adresseret til ledelsen.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og professionelt sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 3

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

Borgerne udtrykker, at de modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres be-
hov, og de beskriver medarbejderne som omsorgsfulde og pligtopfyldende. En borger
fremhaever sygeplejersken for maden, hvorpa hun tager ansvar og hjaelper borgeren
med borgerens helbredsmaessige problemstillinger. En anden borger, som har boet pa
plejecentret i knap tre maneder, kender ikke sin kontaktperson, og borgeren oplyser
ikke at vaere introduceret til denne, hvilket er videreformidlet til medarbejdere og le-
delse.

Ifalge medarbejderne, sa arbejder de dagligt pa at skabe kontinuitet, der sikrer bor-
gerne den ngdvendige pleje og omsorg. Et nyt tiltag, som er i sin spade opstart, er
formen pa morgen-indmadet, hvor enkelte medarbejdere mader ind kl. 7 og danner sig
et overblik over egen afdeling, hvorefter de resterende medarbejdere mader ind kl.
7.30. Efterfolgende drafter medarbejderne dagens opgaver og fordelingen heraf, lige-
som det korte ma@de bruges til koordinering af opgaver og medarbejderressourcer pa
tvaers af de fem afdelinger. Medarbejderne oplyser, at de arbejder med kontaktperson-
systemet, som dog ikke lever op til den @nskede rolle og funktion i praksis, grundet
udskiftning blandt medarbejderne. Dette er videreformidlet til ledelsen, som oplyser,
at kontaktpersonsystemet i naermeste fremtid skal gennemgas med henblik pa at sikre
en ensrettet tilgang til opgaven.

Medarbejderne oplyser, at kerneydelsen udfgres med et rehabiliterende sigte med fokus
pa at medinddrage borgernes ressourcer og gnsker i plejen, ligesom borgerne motiveres
til deltagelse i ADL og ved forflytninger.

Sundhedsfremme og forebyggelse indgar ifslge medarbejderne i leveringen af kerne-
ydelsen, og de oplyser, at afvigelser i borgernes habituelle tilstande, fx vedrgrende
hudpleje og andret adfaerd, falges op ved at inddrage social- og sundhedsassistenter.
Medarbejderne oplyser, at nogle afdelinger anvender triage, og at indsatser skrives pa
whiteboardtavlen, imens andre afdelinger afpraver andre strukturer for triage. Tilsynet
bemaerker, at medarbejderne ikke tydeligt kan redeggre for metodens anvendelse, li-
gesom tilsynet observerer, at planlaegningen af en borgers ernaeringsindsats ikke er kor-
rekt noteret pa whiteboardtavlen. Ydelsen er desuden ikke leveret som planlagt. Med-
arbejderne oplyser, at den sygeplejefaglige daekning har vaeret begranset i en periode,
hvilket pavirker deres muligheder for daglig faglig sparring vedrgrende sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsatser, da sygeplejerskerne ofte har travlt. Dette er droftet
med ledelsen, som oplyser, at den sygeplejefaglige bemanding i en periode har veeret
praeget af fravaer blandt sygeplejerskerne, og at en ny sygeplejerske netop er tilknyttet
plejecentret.

Borgerne er soignerede ud fra egne gnsker, og den hygiejnemaessige standard pa fael-
lesarealer, boliger og hjaelpemidler er tilfredsstillende.
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2.3.3 Hverdagsliv

Score: 3

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

Borgerne beskriver deres muligheder for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt hver-
dagsliv, og de oplever indflydelse og selvbestemmelse i forhold til pleje og omsorg samt
i forbindelse med deltagelse i aktiviteter og degnrytme. En kognitiv velfungerende borger
efterlyser dog @get mulighed for socialt samvar med andre ligesindede borgere, hvilket
er videreformidlet til medarbejdere og ledelse.

Medarbejderne beskriver plejecentrets aktivitetstilbud, som leveres af bade frivillige,
aktivitetspersonale og et lille udvalg af medarbejdere, som ugentligt afholder en lille
afgraenset aktivitet. Medarbejderne oplyser, at borgerne visiteres til aktiviteter, og i den
forbindelse reflekterer de over, at der ofte er ventetid for nye borgeres deltagelse i de
planlagte aktiviteter, ligesom medarbejderne kun i begraenset omfang har tid til at til-
byde individuelt planlagte aktiviteter til fx sarbare borgere. Medarbejderne tilkendegi-
ver, at frivillige inddrages i afviklingen af aktiviteter, men at fx banko udfordres af mang-
lende ressourcer til understgttelse af borgere med behov for bisidder. Det er i droftelsen
med medarbejderne ikke muligt for tilsynet at fa et tydeligt overblik over plejecentrets
samlede aktivitetstilbud, ligesom den elektroniske oversigtstavle ej heller giver overblik
over dagens aktiviteter. Dette er drgftet med ledelsen, som erkender, at aktivitetsomra-
det er pa listen af omrader, de mangler overblik over.

Iflge ledelsen er der et aktivt og velfungerende beboer-pargrenderad, og samarbejdet
med de parerende er i en positiv udvikling. Ledelsen har fx besluttet at invitere pararende
med til den forestaende eftermiddag med tilplantning af blomsterkrukker i gardhaven.

Indretningen tilgodeser malgruppernes behov pa fire afdelinger, men den er seerlig ud-
fordret i den femte afdeling, hvor faellesarealet er gennemgangsrum. Ledelsen har igang-
sat en proces, hvor en arkitekt i indevaerende uge kommer og afdaekker afdelingens mu-
ligheder for mere hjemlighed. Medarbejderne oplyser desuden om deres opmaerksomhed
pa at skaerme borgerne ifm. maltider, hvor en fysisk skillevaeg indikerer, at afdelingen
har brug for ro. Ifglge medarbejderne respekteres tiltaget i begraenset omfang.

Borgerne giver udtryk for tilfredshed med madens kvalitet, og de beskriver maden som
velsmagende, ligesom de udtrykker tilfredshed med rammerne for maltiderne, som oftest
foregar i faellesrummet.

Medarbejderne har relevante faglige refleksioner i relation til madens betydning for bor-
gernes livskvalitet, ligesom de er opmarksomme pa deres vaertsrolle og opgaver i forbin-
delse med maltiderne. Medarbejderne deltager i maltiderne, hvor de sikrer, at borgerne
modtager den nadvendige hjaelp og guidning, ligesom diaetisten inddrages ved behov for
sparring vedrgrende ernaeringsindsatser eller tegn pa dysfagi.

Tilsynet bemaerker, at der pa stgrstedelen af afdelingerne er et hyggeligt og hjemligt
miljo med opmaerksomme medarbejdere. | en afdeling observeres det, at borgerne er
overladt til sig selv i en laengere periode, hvor fjernsynet viser ”Luksusfaelden”, som
ingen borgere folger med i. Derudover bemaerker tilsynet medarbejdere, der ikke reage-
rer pa en borger, der har taget sin bluse af og sidder i undertraje, ligesom en medarbejder
pa feellesarealet hgjlydt har telefonisk samtale med en pararende vedrgrende en borger.
Dette er videreformidlet til leder, tilknyttet den pageaeldende afdeling, som prompte
handler pa situationen med den pagaldende medarbejder.

2.3.4 Medarbejderkompetencer, kommunikation og adfaerd

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i middel grad lever op til indikatorerne.
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Borgerne oplever en respektfuld kommunikation og tilgang fra medarbejderne, og de
beskriver medarbejdernes omgangstone som venlig og imgdekommende.

Ledelsen vurderer medarbejderne som kompetente, hvilket de tilskriver medarbejder-
nes erfaring og kendskab til malgrupperne. Ledelsen har igangsat flere tiltag med hen-
blik pa at lgfte medarbejdernes kompetencer, fx er et arshjul med overblik over ma-
nedlige planlagte faglige undervisningsseancer udarbejdet og implementeret. Planen
er, at medarbejderne efterfglgende vidensdeler de faglige emner pa planlagte ugent-
lige teamsmgder, som afholdes pa tvaers af afdelingerne. Ledelsen beskriver medarbej-
derne som engagerede og motiverede for den nye faglige retning, og ledelsen oplyser,
at flere medarbejdere har deltaget og er planlagt til deltagelse i kommunens demens-
kursus. Ledelsen erkender samtidigt, at der er et mindre kompetencetab i aftenvagten,
hvilket skyldes vakante stillinger og langtidssygemeldte medarbejdere, hvor fravaeret
daekkes ind af ufaglaerte aflesere, som dog altid felges med faglaerte medarbejdere.
Mono- og tvaerfaglige mader afholdes systematisk, og medarbejderne er inviterede til
en temadag i labet af maj med fokus pa det gode samarbejde.

Forebyggelse af forraelse har ledelsens bevagenhed, og forventninger til omgangstonen
og tilgangen til borgerne italesaettes i de daglige dreftelser med medarbejderne, lige-
som ledelsen er til radighed ved medarbejdernes behov for sparring vedrgrende samar-
bejdsudfordringer med en kollega.

Medarbejderne oplever at vaere godt klaedt pa til opgaverne, og de beskriver et velfun-
gerende internt tvaerfagligt samarbejde, hvor terapeuter, sygeplejersker og diaetisten
flittigt benyttes til faglig sparring og kompetenceudvikling. Derudover fremhaeves tvaer-
faglige statusmader, hvor medarbejderne har plads til vidensdeling omkring borgerne,
hvilket ifalge medarbejderne ogsa er ngdvendigt, da kompleksiteten i enkelte borger-
forlab er hgj. Medarbejderne anerkender ledelsen for de mange igangsatte processer,
og saerligt vaerdsaettes muligheden for supervision i relation til komplekse borgerforlgb.
Medarbejderne oplyser, at de holder deres viden ajour igennem opslag i VAR-portalen,
men de oplyser samtidigt, at ikke alle medarbejdere anvender de kliniske retningslinjer
i kvalitetssikringen af deres arbejde.

Medarbejderne beskriver, hvordan borgerne mades med respekt og anerkendelse ud fra
den enkelte borgers sproglige jargon og dagsform, ligesom medarbejderne anvender
humor i det omfang, borgerne profiterer heraf. Medarbejderne oplever et godt internt
samarbejde og trivsel i de enkelte afdelinger, og de beskriver stor kollegial fokus pa,
om alle i teamet har det godt. Omsorgstraethed forebygges ved opmaerksomhed pa kol-
legaers mentale overskud, og der er tillid til at give feedback til en kollega, safremt
denne anvender en uhensigtsmaessig kommunikation eller tilgang.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at plejecentret har et midlertidigt
kompetencetab pa aftenholdet og pa den samlede sygeplejefaglige normering indtil den
nye sygeplejerske er godt introduceret til opgaverne.

2.4 Tilsynets bemarkninger og anbefalinger

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

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemeaerkninger.
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2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere et @get fokus pa, at borgernes besaggsplaner udfyldes
fyldestgarende for hele degnet samt udfoldes med beskrivelser af hjaelpen til bad.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne at opdatere generelle oplysninger med beskrivelser af borgernes
mestringsevne, ressourcer og motivation.

3. Tilsynet anbefaler sygeplejerskerne at oprette relevante helbredstilstande, herunder ernaerings-
indsatser.

4. Tilsynet anbefaler ledelsen at igangsaette en proces vedrgrende planlaegning af ydelser i Cura med
henblik pa udfasning af fysiske kalendere og pa whiteboard tavler.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen et aget fokus pa at sikre, at GDPR-regler og tavshedspligten konsekvent
overholdes.

6. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at afstemme forventninger til kontaktpersonens rolle-
og ansvarsomrade med henblik pa at sikre en ensrettet tilgang til opgaven.

7. Tilsynet anbefaler ledelsen at implementere systematiske triageringsmeder i de fem afdelinger
med sygeplejefaglig deltagelse og tovholderfunktion.

8. Tilsynet anbefaler ledelse, medarbejdere og sygeplejersker at sikre systematisk og rettidig opfalg-
ning pa faglige indsatser, herunder fokus pa, at den sundhedsfremmende og forebyggende indsats
konsekvent leveres af medarbejderne.

9. Tilsynet anbefaler ledelsen at koordinere de forskellige aktivitetstilbud, sa borgernes individuelle
behov for aktiviteter tilgodeses.

10. Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre medarbejdere, pargrende og borgere overblik over tilbudte
aktiviteter.

11. Tilsynet anbefaler ledelsen, at samtlige medarbejdere udviser en professionel og omsorgsfuld til-
gang over for borgerne, og at ledelsen tilknyttet en afdeling drefter tilsynets observationer med
medarbejderne.

12. Tilsynet anbefaler ledelsen at introducere medarbejderne til VAR-portalen samt at sikre, at de
kliniske retningslinjer anvendes i kvalitetssikringen af kerneydelsen.

3. Vurderingsskema

| tilsynene i Skanderborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa min-
dre vaesentlige mangler

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbage-
meldingen og noteres som bemaerkning i rapporten.
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Vurdering Vurderingsgrundlag

Score: 4 Indikatorerne er i hej grad opfyldt

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

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

Score: 3 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 elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Score: 2 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 mal-
rettet indsats for at kunne afhjalpes

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

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Score: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
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 sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

BDO’s radgivningsafdeling lgser 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 daekker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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