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Forord

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

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

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 tilsynsfarende en vurdering ud fra de indsam-
lede 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

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

1.1 Generelle oplysninger om tilsyn

Tabel med oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Hojslev Plejecenter, Blomstervejen 30, 7840 Hgjslev
Leder: Margrethe Odland

Antal boliger: 16 boliger

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 23. november 2023, kl. 08.15 - 14.30

Tilsynets deltagerkreds:

e Leder, tre beboere og to medarbejdere.

Tilsynet havde desuden dialog med medarbejdere og beboere pa fallesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet blev afrundet med en tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsfgrende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske, MHH
Manager Jeanette Serup, sygeplejerske

1.2  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes og planlaegges i samarbejde med leder, som oplyser om et mindre plejecenter med enga-
gerede medarbejdere, der hver dag gar en indsats for, at beboerne far en tryg og meningsfuld hverdag. Dog
tilfajer leder, at der stort set, siden sidste tilsyn og frem til for en maneds tid siden, har varet uro og et
presset miljg, grundet et udfordrende beboerforlgb, som dog med hjalp fra eksterne samarbejdspartnere
har fundet et roligt leje for bade beboeren og medarbejderne. Leder oplyser i den sammenhang om en
bevagenhed i forhold til medarbejdernes trivsel, og igangvaerende MUS-samtaler underbygger leders for-
nemmelse af en velfungerende medarbejdergruppe, der, pa trods af ovennavnte udfordringer, trives.

Dokumentationspraksis, som leder ser som et vedvarende fokusomrade, har det sidste ars tid vaeret hgijt
prioriteret, tids- og ressourcekraevende og samtlige medarbejdere har modtaget individuel oplaering og un-
dervisning i dokumentationen, ligesom centersygeplejersken understotter og sidemandsoplarer medarbej-
derne i dagligdagen.

Af aktuelle fokusomrader forteeller leder om et stort fokus pa at sikre det gode pargrendesamarbejde, hvor
leder og medarbejdere er proaktive i samarbejdet og dialogen med de pargrende. Derudover har der vaeret
en del nye indflytninger i 2023, hvorfor medarbejderne har haft fokus pa at understgtte relationer beboerne
i mellem samt relationer og tryghed beboere og medarbejdere imellem.

Medarbejdersituationen er med to nyere ansaettelser, ifalge leder, stabil, og ingen stillinger er vakante. Det
samlede sygefravaer ligger lavt, og ingen medarbejdere er langtidssygemeldte.

Pa tilsynsdagen er der to sygemeldinger, hvorfor det, grundet plejecentrets mindre starrelse, var muligt at
have interview med to medarbejdere. Ifalge leder benyttes vikarer fra eget aflaserkorps eller eksterne
vikarer ved gvrige medarbejderes planlagte seniordage og ferie i aften- og nattetimerne.
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1.3 Opfolgning

Ledelsen oplyser, at plejecentret har arbejdet med sidste ars anbefalinger vedrgrende dokumentationsprak-
sis, struktur for triagering, handhygiejne og kendskab til instrukser samt beboernes hverdagsliv. Tilsynet
bemaerker dog, at flere af anbefalingerne fortsat er gaeldende.

2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurdering

BDO har pa vegne af Skive Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Hgjslev Plejecenter. BDO er kommet
frem til falgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem inter-
views, observationer og skriftligt materiale. Data vurderes i relation til lovgivhingen, kommunens kvalitets-
standarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring. Tilsynet har gennemgaet doku-
mentation for tre beboere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Hgjslev Plejecenter er et plejecenter, hvor engagerede medar-
bejdere og ledelse hver dag medvirker til at skabe trivsel og tryghed for beboerne. Dog vurderer tilsynet,
at dokumentationsomradet aktuelt udger et udviklingsomrade, grundet afdaekning af en del mangler i do-
kumentationen samt udsagn om utilstraekkelige rammer ift. dokumentationstid. Tilsynet ser et behov for
ivaerkseettelse af indsatser, rammer og vilkar, der kan medvirke til opkvalificering af dokumentationen, idet
manglerne kan pavirke leveringen af kerneydelsen. Tilsynet vurderer ligeledes et behov for ledelsesmaessig
bevagenhed ift. skaermning af personfglsomme oplysninger samt at sikre, at vikarer har adgang til omsorgs-
systemet, forud for og i labet af en vagt, for at kunne levere en kvalificeret pleje og omsorg til beboerne.

Tilsynet vurderer, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdags-
livet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes praemisser. Kerneydelsen leveres med en overvejende god be-
boeroplevet kvalitet, og medarbejderne kan relevant redeggre for, hvordan det sundhedsfremmende og
hverdagsrehabiliterende sigte er en del af hverdagens praksis. Temaet Pleje, omsorg og praktisk hjaelp har
dog udlgst en anbefaling, grundet medarbejderudsagn om, at der pa pressede dage ikke altid arbejdes ud
fra mestringstilgangen. Derudover har tilsynet givet en anbefaling, som relaterer sig til et beboerudsagn
omhandlende en mere indholdsrig hverdag.

Det er tilsynets vurdering, at leder har fokus pa at understgtte medarbejdernes individuelle og samlede
kompetenceudvikling, ligesom arbejdsmiljget har ledelsens store bevagenhed. Tilsynet vurderer dog et be-
hov for, at medarbejderne introduceres til SD-drevet.

Vedrarende arstemaet, "Livets afslutning”, er plejecentret kendetegnet ved en praksis, hvor der er stor
opmarksomhed pa, at beboernes gnsker efterleves, og at terminale forlab er pracget af ro og omsorg.

Tilsynet har givet anledning til i alt 11 anbefalinger, som relaterer sig til samtlige temaer, fraset temaet
Kommunikation og adfaerd, og det er tilsynets vurdering, at manglerne vil kraeve en malrettet og vedva-
rende? ledelsesmaessig indsats at udbedre.

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.

Figurens starrelse er et udtryk for kvaliteten malt pa de valgte temaer og indikatorer. Jo starre figur, jo
hajere kvalitet.




UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2023 H@JSLEV PLEJECENTER SKIVE KOMMUNE

Dokumentation

5
4
3
Medarbejderkompetencer Pleje, omsorg og praktisk
og udvikling hjeelp
1
Kommunikation og adfaerd Hverdagsliv

2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 2 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i lav grad lever op til indikatorerne.

Dokumentationen er gennemgaet for tre beboere sammen med plejecentrets sygeple-
jerske.

Medarbejderne beskriver deres ansvar og roller i arbejdet med dokumentationen, som
de oplyser understgtter kvaliteten i daglig praksis. Dog tilkendegiver medarbejderne,
at de ikke altid har tilstraekkelig tid til at opdatere dokumentationen i dagligdagen.
Medarbejderne dokumenterer primaert pa deres telefoner.

Dokumentationen fremstar samlet set delvist opdateret og fyldestggrende beskrevet.

Beboernes behov for pleje og omsorg er i to degnrytmeplaner beskrevet handlingsvej-
ledende, og der tages udgangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer. Dog
mangler der for to beboere udfoldelse af hjaelpen til bad. Hos en tredje beboer mangler
en generel opdatering af degnrytmeplanen efter andringer i borgerens adfaerd og ple-
jebehov for dagnet samt medarbejdernes faglige tilgang. Generelle oplysninger er ud-
arbejdede efter kommunens retningslinjer, fraset hos en beboer, hvor punkterne res-
sourcer og vaner med fordel kan opdateres. Funktionsevne- og helbredstilstande mang-
ler i flere tilfaelde opdatering, svarende til beboernes aktuelle helbredssituation. Flere
relevante handlingsanvisninger er oprettede, men ikke laengere aktuelle, ligesom der
savnes handlingsanvisninger, fx vedr. kompressionsbehandling, vaeskerestriktion, vaegt-
malinger samt kateterpleje.

Observationsnotater er tilknyttet tilstande, og faglige indsatser er, fraset en beboers
vaegtmaling, dokumenterede og fulgt op. Ved en beboer, der er triageret gul, fremgar
arsagen til triagering ikke af dokumentationen, ligesom der ikke er fulgt op med obser-
vationsnotater herom.
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Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Tilsynet observerer et personalerum med frit udsyn til triageringstavlerne via et vindue,
herunder oplysninger om beboernes helbredsmaessige udfordringer. Skaermning af per-
sonfglsomme oplysninger er dreftet med leder, som oplyser om en usaedvanlig travl
morgen, og at medarbejderne plejer at vaere opmaerksomme pa at daekke tavlen med
et rullegardin.

Tilsynet bemaerker en handskrevet seddel i personalerummet fra en vikar fra nattevag-
ten med oplysninger om nattens plejeindsatser. Adspurgt oplyser leder, at der har vae-
ret problemer med vikarkoder i det relativt nye it-system, hvorfor pagaeldende vikar
ikke har haft adgang til Nexus i en nattevagt. Vikaren, som er den eneste medarbejder,
der er til stede i nattetimerne, har dermed ikke haft mulighed for at orientere sig i
beboernes journaler, hvilket tilsynet konstaterer kan pavirke beboernes sikkerhed.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 2

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

Beboerne udtrykker tilfredshed med de pleje- og omsorgsydelser de modtager, og som
svarer til deres behov. Dog bemaerker to beboere medarbejdernes travlhed, saerligt i
aftentimerne, hvor en beboer dog positivt fremhaever, at der flere gange ugentligt kom-
mer unge mennesker, der hjalper til med maltidet og oprydningen, sa der frigares tid
til de faste medarbejdere, sa de kan hjalpe de beboere, der har behov for hjalp til
indtagelse af maltidet.

Plejecentret tilstraber at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den ngdvendige pleje
og omsorg via kontaktpersonordning, uformelt overlap mellem vagtlag og ved daglige
morgenmgder med faelles oplaesning af dokumentationen. Medarbejderressourcer for-
deles med gje for kontinuitet og kompleksiteten i opgaverne, og dagssedler med forde-
ling af de forskellige opgaver udarbejdes i faellesskab. Medarbejderne mgdes igen i lg-
bet af formiddagen, hvor triagering af beboerne foretages, dog tilkendegiver medarbej-
derne, at de ikke altid har tiden til at opdatere triageringstavlen. Den helhedsoriente-
rede indsats omkring beboerne sikres ved et tvaerfagligt samarbejde ved inddragelse af
interne eller eksterne samarbejdspartnere efter behov, ligesom plejecenterlaegen kom-
mer fast i huset hver tredje uge. Derudover oplyser medarbejderne, at personalemader
og assistent- og sygeplejerskemgder ligeledes bidrager til drgftelser omkring beboernes
pleje- og omsorgsydelser.

Medarbejderne oplyser om en opmaerksomhed pa, at beboerne medinddrages i plejen,
og at gnsker og vaner imgdekommes, og de giver eksempler herpa, fx imgdekommelse
af borgernes gnsker til dggnrytme.

Medarbejderne reflekterer over den rehabiliterende tilgang, og de tilkendegiver, at de
indimellem tager over pa opgaver, som beboeren selv kan udfare, grundet tidspres.

Der er relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, fx i form af at understatte
beboernes ernaeringsindtag og mobilisering.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte boliger,
pa faellesarealer og vedrarende beboernes hjalpemidler.

| vurderingen af temaet vaegtes den mangelfulde dokumentation, manglende udferelse
af en beboers vaegtmalinger samt en vikar med manglende adgang til omsorgssystemet,
som kan pavirke beboersikkerheden og den faglige kvalitet af kerneydelsen.
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2.3.3 Hverdagsliv

Score: 4

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

Beboerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, og bebo-
erne oplever indflydelse og selvbestemmelse i forhold til pleje og omsorg samt vedrg-
rende aktiviteter og degnrytme. Beboerne udtrykker overvejende tilfredshed med ud-
buddet af aktiviteter, og en beboer fremhaver positivt mandage, hvor der altid er un-
derholdning med musik. En anden beboer oplyser at fale sig ensom og at kede sig, idet
de tilbudte aktiviteter ikke imgdekommer beboerens interesser, dog supplerer beboe-
ren med, at medarbejderne altid spegrger, om beboeren gnsker at deltage i dagens ak-
tiviteter. Beboerudsagn er adresseret til leder.

Medarbejderne redeggr for plejecentrets aktiviteter, hvor en stor del af aktiviteterne
tilbydes af husets mange frivillige. Medarbejderne navner aktiviteter, som banko, mu-
sik og strikkeklub, og de navner den kommende vinterfest, hvor pargrende ogsa er in-
viterede. Medarbejderne tilkendegiver, at de oplever begraenset tid til en-til-tid eller
individuelle tilrettelagte aktiviteter for de beboere, der ikke profiterer af starre arran-
gementer. Medarbejderne tilfgjer dog, at klippekortet en gang ugentligt anvendes til
aktiviteter eller samvaer efter beboernes egne ansker.

Beboerne er meget tilfredse med madens kvalitet, og de fleste beboere indtager deres
maltider i faellesskabet. En beboer oplyser, at der serveres varm mad til middag, hvilket
beboeren ikke har vaeret vant til, og derfor har beboeren gnsket den varme mad til
aften, hvilket er blevet imedekommet.

Plejecentret har eget kekken, som tilbereder maden, og beboerne oplyser, at de har
indflydelse pa menuvalg, bade pa fadselsdage, men ogsa i hverdagen.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan rammerne for det gode maltid sikres, bl.a. i
form af medarbejderdeltagelse. Beboere med behov for hjaelp guides eller understgttes
i indtagelse af maden til maltidet, samtidigt med at en fast bordplan understatter dy-
namikken i beboersammensatningen. Medarbejderne understgtter ligeledes dialogen
under maltidet, og de er opmaerksomme pa beboere, der har behov for skaermning.
Medarbejderne observerer desuden beboernes individuelle ernaeringsbehov, og de er
opmarksomme pa evt. aendret adfaerd eller spisemgnster ved beboerne.

Tilsynet observerer, at der er en god stemning og atmosfaere samt et aktivt miljo i
feelleskokkenet, hvor frivillige af huset bager julesmakager med flere beboere. Tilsynet
bemaerker under middagsmaltidet en rolig og hyggelig stemning med bade beboer- og
medarbejderdeltagelse.

2.3.4 Kommunikation og adfeerd

Score: 5

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

Beboerne oplever en god og anerkendende omgangsform fra medarbejderne, og de til-
kendegiver, at deres selvbestemmelsesret, privatliv samt gnsker til tiltale respekteres
af medarbejderne.

Medarbejderne kan redeggre for deres professionelle kommunikation, hvor en individuel
tilpasset jargon og tilgang vaegtes med udgangspunkt i beboernes livshistorie. Medar-
bejderne fokuserer pa at anvende en tillidsfuld og ligevaerdig kommunikation, sa bebo-
erne fgler sig set og hart og individuelt mgdt.

Medarbejderne redegar for deres opmaerksomhed pa at forebygge forraelse, og de op-
lyser om en kultur, hvor det er tilladt at sige til og fra over for en beboeropgave, safremt
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medarbejderne maerker, at overskuddet ikke er dertil pa dagen. Medarbejderne oply-
ser, at de har tillid til at drefte brud pa omgangstonen indbyrdes og med leder, safremt
det skulle blive relevant.

Tilsynet observerer ved rundgang pa plejecentret en anerkendende og respektfuld om-
gangstone i samspillet mellem beboere og medarbejdere.

2.3.5 Medarbejderkompetencer og udvikling

Score: 3

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

Ledelsen og medarbejderne vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompe-
tencer, og at der er mulighed for lgbende faglig sparring. Medarbejdersammensaetnin-
gen bestar af en centersygeplejerske og ca. 13 SOSU-medarbejdere med en overvasgt
af social- og sundhedsassistenter. Derudover er ufaglaerte medarbejdere ansat pa til-
kald.

Plejecentret arbejder, ifalge leder, lobende med kompetenceudvikling, bade via den
daglige sparring med centersygeplejersken, faglige mader, personalemgder hver sjette
uge med mulighed for beboergennemgang samt lgbende kursusaktiviteter, hvor flere
medarbejdere har varet pa kurser vedr. pargrendesamarbejde, livets afslutning, me-
dicingivning samt vejleder- og hygiejnekurser. Leder supplerer med, at undervisning i
Personcentreret omsorg internt ved demenssygeplejersken er i gang, og naeste under-
visningsseance er i december maned, hvorefter beboerkonferencer i det nye ar forven-
tes implementerede. Leder er i gang med MUS-samtaler, og leder vurderer medarbej-
dertrivslen som vaerende god, pa trods af en tidligere urolig periode, hvor samtlige
medarbejdere er tilbudt supervision i relation til et komplekst beboerforlgb.

Medarbejderne oplever mulighed for lebende kompetenceudvikling, og de faler sig godt
klaedt pa til opgaverne hos beboerne. Tavle-/triagerings- samt personalemgder under-
stotter medarbejdernes videndeling og faglige udvikling. Centersygeplejersken oplaerer
desuden medarbejderne via kommunens indsatskatalog, og hun oplyser, at nye kompe-
tenceprofiler hos samtlige medarbejdere skal udarbejdes i den kommende tid. Medar-
bejderne reflekterer over intro af nye medarbejdere, hvor en forholdsvis ny medarbej-
der tilkendegiver at vaere taget godt imod med folgedage og introduktion til beboerne.
Dog erindrer medarbejderen ikke at vaere introduceret til SD-drevet, hvilket under af-
rundingen er draftet med leder, som vil falge op herpa.

Medarbejderne beskriver en god trivsel, som er kendetegnet ved abenhed og tillid i
medarbejdergruppen.

| vurderingen vaegtes aktuelt forbrug af eksterne vikarer, og at medarbejdernes til tider
haje arbejdspres medvirker til fravalg af dokumentation, og pavirker levering af kerne-
ydelsen, hvilket vidner om et samlet aktuelt kompetencetab eller planlaegning af opga-
ver. Samtidigt er det tilsynets vurdering, at fast afvikling af beboerkonferencer vil med-
fare gget vidensdeling og kompetenceudyvikling af medarbejderne.

2.3.6 Arets tema: Livets afslutning

Ingen score

Leder og medarbejdere oplyser, at tre medarbejdere har deltaget i undervisning om-
kring "livets afslutning”, og i den forbindelse har de videreformidlet viden til de gvrige
medarbejdere. Leder og medarbejdere oplyser om en praksis, hvor beboerne ved ind-
flytningssamtalen sparges ind til stillingtagen til genoplivning og evt. behandlingsni-
veau. Derudover udleveres en pjece omkring livets afslutning, og afhangigt af beboe-
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2.4

rens parathed til dreftelsen, sperges der desuden ind til ensker hertil under indflyt-
ningssamtalen. lkke alle beboere er klar til at tage dreftelsen allerede ved indflytning,
og i de tilfaelde folger medarbejderne op, nar samtalen naturligt forekommer eller den
sidste tid er naer.

Medarbejderne oplever sig fagligt rustede i forhold til at handtere og levere plejen til
beboere i den terminale fase, og de beskriver et taet og velfungerende samarbejde med
centersygeplejersken og beboerens praktiserende laege, savel som pargrende, der af
medarbejderne imgdekommes med forstaelse og omsorg.

Tilsynet bemaerker ved gennemgang af dokumentationen, at der i to tilfaelde er doku-
menteret gnsker i relation til beboerens sidste tid.

Tilsynets bemeaerkninger og anbefalinger

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

2.4.1

Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.4.2 Anbefalinger

1.

10.
. Tilsynet anbefaler leder en fortsat bevagenhed pa at understgtte medarbejdernes koordinering og

11

Tilsynet anbefaler leder at sikre, at medarbejderne har de nadvendige rammer og vilkar samt den
forngdne tid til at opdatere dokumentationen, som understatter leveringen af kerneydelsen.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i alle tilfaelde opdaterer degnrytmeplaner med beboernes
plejebehov for hele dggnet samt medarbejdernes faglige tilgang i relevante tilfaelde.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne labende opdaterer funktionsevne- og helbredstilstande, sva-
rende til beboernes aktuelle helbredssituation.

Tilsynet anbefaler, at centersygeplejersken konsekvent opretter handlingsanvisninger pa SUL-ydel-
ser og inaktiverer ikke-aktuelle handlingsanvisninger.

Tilsynet anbefaler medarbejderne at fglge op pa en konkrets beboers vaegtmalinger samt at sikre,
at afvigelser falges op og dokumenteres i Nexus, herunder arsag og handling i relation til triagering.

Tilsynet anbefaler leder at sikre, at medarbejderne konsekvent skaermer personfglsomme oplysnin-
ger for uvedkommende.

Tilsynet anbefaler leder at sikre, at vikarer konsekvent modtager vikarkoder med adgang til Nexus,
sa de kan orientere sig om opgaver og beboernes tilstande og behov.

Tilsynet anbefaler leder sammen med medarbejderne drgfter, hvordan medarbejderne kan arbejde
med et rehabiliterende sigte - ogsa pa travle dage.

Tilsynet anbefaler leder og medarbejdere at falge op pa beboerudsagn vedrgrende beboerens fg-
lelse af ensomhed, og at leder fglger op pa medarbejdernes udsagn vedrgrende oplevelsen af be-
graenset tid til aktiviteter.

Tilsynet anbefaler leder at sikre, at samtlige medarbejdere introduceres til og anvender SD-drevet.

kompetenceudyvikling i perioder med travlhed.
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3. Vurderingsskema

Nedenfor ses BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau.

Vurdering

Vurderingsgrundlag

Score: 5

Score: 4

Score: 3

Score: 2

Score: 1

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

Tilsynet har ingen anbefalinger

Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemeldin-
gen 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

Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

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 malrettet
indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne

En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for bebo-
ernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet ind-
sats for at kunne afhjalpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

Fa elementer i indikatorerne er opfyldt

Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan fglges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at af-
hjeelpes

Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er nad-
vendigt omgaende at gribe ind

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 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 samveaerstilbud, beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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