Tilsynsrapport
Skive Kommune

Pleje og Visitation
Oddense Plejecenter

Uanmeldt tilsyn
November 2023




UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2023 ODDENSE PLEJECENTER SKIVE KOMMUNE

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: Oddense Plejecenter, Naestildvej 2, Oddense, 7860 Spattrup
Leder: Anette Serensen

Antal boliger: 19

Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 29. november 2023, kl. 08.30 - 13.15

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 telefonisk tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:
Senior Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.

1.2  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med centersygeplejersken, da leder er pa kursus. Leder tilstader hurtigt, og hun oplyser,
at to medarbejdere pa dagen ligeledes er pa kursus, og at der har vaeret en sygemelding fra morgenstunden,
hvilket har medfert rekvirering af ekstern vikar. Leder tiltradte som leder for et ars tids siden, og leder
varetager derudover ledelse af et andet plejecenter i kommunen.

Det ledelsesmaessige fokus har, ifalge leder, varet meget driftsorienteret, bl.a. i forhold til at understatte
planlaegning og fordeling af medarbejderressourcer med blik for kerneopgaven og det gkonomiske perspek-
tiv. Leder oplyser desuden om dreftelser med medarbejderne mhp. at afstemme serviceniveauet, jf. kvali-
tetstandarden, og i sin opstartsperiode afviklede leder ligeledes MUS-samtaler med medarbejderne. Ifglge
leder har medarbejdergruppen rykket sig meget i en positiv retning, og leder anerkender medarbejderne
for at vaere engagerede og at tage ejerskab ifm. de lgbende processer. Leder bemaerker dog en periode
med usikkerhed blandt medarbejderne og beboere tidligere pa aret ifm. med politiske strukturdraftelser
for centret, hvilket er frafaldet, og atter har skabt ro pa stedet.

Af aktuelle udfordringer naevner leder, at flere medarbejdere i aktuelle periode foler sig pressede, grundet
sygemeldinger i personalegruppen, Leder haber pa, at presset lettes ved kollegernes tilbagevenden efter
jul og nyanseettelser. Af udviklingsomrader vil leder pa sigt afdaekke muligheden for omfordeling af timer i
huset med henblik pa at friggre timer og maske ansaette endnu en social- og sundhedsassistent.

Medarbejdersituationen er pt. praeget af fire langtidssygemeldinger, heraf en social og sundhedsassistent,
hvor to medarbejdere, ifslge leder, er pa vej tilbage. Det samlede sygefravaer beskrives som haijt. Medar-
bejdernes sygefravaer folges taet med samtaler og draftelser om muligheder, fx nedsat tid eller praktikfor-
lgb. Leder oplyser, at der lige har vaeret afholdt ansaettelsessamtaler ift. to nattevagtstillinger med tiltrae-
delse til januar, og leder tilkendegiver et hgjt forbrug af eksterne vikarer, saerligt i nattetimerne, da dette,
ifglge leder, pavirker beboerne mindst muligt.

Leder oplyser desuden, at der ikke har vaeret bekymringshenvendelser eller klager, men hun naevner labende
dialog med pararende ved spgrgsmal eller afklaring af kommunens kvalitetstandard og serviceniveau.
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1.3 Opfolgning

Leder oplyser, at der er en vedvarende bevagenhed pa at understgtte medarbejdernes dokumentationsprak-
sis, hvilket gav anledning til flere anbefalinger pa sidste ars tilsyn.

2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurdering

BDO har pa vegne af Skive Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Oddense Plejecenter. BDO er kommet
frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet gennem inter-
views, observationer og skriftligt materiale. Data vurderes i relation til lovgivningen, 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 Oddense Plejecenter har engagerede medarbejdere og ledelse,
som medvirker til trivsel for borgerne. Plejecentrets forholdsvis nye leder har stor opmaerksomhed pa driften
og medarbejdernes faglige udvikling. Dog pavirkes den daglige kontinuitet og kerneydelsen, herunder me-
stringstilgangen, til tider, grundet et aktuelt hgjt sygefravaer og et stort forbrug af vikarer. Kerneydelsen
leveres med en tilfredsstillende beboeroplevet kvalitet, og tilsynet vurderer, at der er fokus pa de sund-
hedsfremmende indsatser.

Det er tilsynets vurdering, at der er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at
hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa beboernes pramisser. Tilsynet har dog afdaekket et udviklingsom-
rade i forbindelse med maltidspraksis og ift. medarbejdernes kompetenceudvikling, ligesom mangler er fun-
det pa dokumentationsomradet.

| relation til arstemaet ”livets afslutning” har plejecentret en praksis for at indhente beboernes gnsker
allerede ved indflytningen, men kommunens projekt vedrgrende ”livets afslutning” har medvirket til gget
opmarksomhed pa at gribe dialoger i hverdagen, hvor beboere udtrykker deres ansker.

Tilsynet har i alt givet anledning til ni anbefalinger rettet mod alle temaerne, fraset temaet "kommunikation
og adfaerd”. Tilsynet vurderer, at det vil kraeve en malrettet ledelsesmaessig indsats at udbedre manglerne
i samarbejde med medarbejderne.

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
hgjere kvalitet.
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Dokumentation

5
4
3
Medarbejderkompetencer Pleje, omsorg og praktisk
og udvikling 2 hjeelp

1/

Kommunikation og adfaerd 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.

Medarbejderne beskriver, hvordan de arbejder med dokumentationen, som fungerer
som et aktivt redskab, og som understgtter kvaliteten i daglig praksis. Medarbejderne
oplyser om en klar rolle- og ansvarsfordeling, hvor centersygeplejersken er ansvarlig for
de sundhedsfaglige tilstande og handleanvisninger, mens beboernes to kontaktpersoner
er tovholdere pa en opdateret beboerjournal i relation til Serviceloven. Sparring vedrg-
rende dokumentationen foregar lgbende, men medarbejderne bemaerker, at travlheden
indimellem influerer pa medarbejdernes oplevelse af at have tilstraekkelig tid til at
sikre en opdateret beboerjournal. Udsagn er formidlet til leder. Dokumentationen for
tre beboere er gennemgaet med centersygeplejersken.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende beskrevet. Beboernes
behov for pleje og omsorg er i degnrytmeplaner beskrevet handlingsvejledende, og der
tages udgangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer. Dog savnes der beskri-
velse af hjaelpen til bad hos en beboer samt opdatering ift. den aktuelle hjalp hos en
anden beboer med cirkulationsproblematik. En forflytningsbeskrivelse mangler desuden
i et tilfaelde. Generelle oplysninger er udarbejdet efter kommunens retningslinjer, og
funktionsevnetilstande er, fraset en enkelt tilstand, oprettede og vurderede, svarende
til beboernes aktuelle funktionsniveau. Helbredstilstande ses ajourfgrte, og der bemaer-
kes relevante observationsnotater, hvor en del notater dog ikke er relaterede til rele-
vante tilstand. Hos en beboer savnes en handlingsanvisning i relation til en delegeret
ydelse, mens to gvrige handlingsanvisninger med fordel kan udfoldes mere fyldestga-
rende.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.
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2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjaelp

Score: 3

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

Beboerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov. Beboerne ud-
trykker tilfredshed med de ydelser, de modtager, og en forholdsvis nyindflyttet beboer
er meget glad for medarbejdernes hjaelp med at inddrage en fysioterapeut, som flere
gange ugentligt understgtter beboerens genoptraening.

Plejecentret arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den ngdvendige
pleje og omsorg via kontaktpersonordning, labende sparring og koordinerende morgen-
meder. Centersygeplejersken deltager ligeledes i plejen, fx hos beboere i komplekse
forlab. Medarbejderne tilstraeber kontinuitet hos beboerne, men de erkender, at de
udfordres af det aktuelle forbrug af eksterne vikarer og ufaglaerte aflgsere, og at de er
sarbare ved sygemeldinger. Medarbejderne har dog blik for, at fordelingen af opgaver i
videst omfang sker med afsaet i kompleksiteten og relationen, men de oplyser, at be-
mandingen pa tilsynsdagen er en faglart, en ufaglaert samt en ekstern vikar, ud over
centersygeplejersken, hvilket har pavirket arbejdsmaengden hos faste medarbejdere og
opgavelgsningen pa dagen. Medarbejderne er omvendt glade for, at flere eksterne vi-
karer er kendte i huset, hvilket stgtter den daglige koordinering. Medarbejderne tilken-
degiver samtidigt, at travlheden til tider pavirker levering af kerneydelsen, fx hos be-
boere med behov for daglig psykisk stette. Udsagn er videreformidlet til leder.

Medarbejderne kan beskrive, hvordan de har fokus pa, at beboerne medinddrages i ple-
jen, og at gnsker og vaner imgdekommes, fx ift. degnrytmen. | den forbindelse oplyser
medarbejderne, at de i flere beboerforlgb arbejder med afsaet i Personcentret Omsorg.

Ved andringer i tilstande inddrages centersygeplejersken, som laver en faglig vurdering
for ivaerksattelse af indsatser. Opfalgning pa observationer og indsatser sker desuden
pa daglige triagemgder, som afholdes hver formiddag og triagetavlen i personalerum-
met opdateres i fallesskab. Den helhedsorienterede indsats understgttes via et tvaer-
fagligt samarbejde med terapeuter, diaetist og Akutteamet, ligesom plejecenterlagens
faste manedlige besgg bidrager til drgftelser vedragrende beboernes problemstillinger.
Aktuelt afholdes der ikke beboerkonferencer, men centersygeplejersken oplyser, at der
ved behov for en mere indgaende draftelse af en beboerproblemstilling er mulighed for
forlaengelse af triagemgdet.

Medarbejderne er opmaerksomme pa at arbejde ud fra mestringstilgangen, herunder at
beboerne skal inddrages og anvende egne ressourcer i det omfang, de formar. Dog er-
kender medarbejderne, at den aktuelle travlhed indimellem udfordrer tilgangen, og at
medarbejderne ved travlhed tager over ved fx vask og barbering. Ifalge medarbejderne
er der et relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse, bl.a. i form af daglig
opmarksomhed pa hygiejne og forebyggelse af UVI.

Tilsynet observerer en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte boliger,
pa feellesarealer og vedrgrende beboernes hjaelpemidler. Tilsynet bemaerker desuden,
at en medarbejder barer armband.

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 4

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

Beboerne oplever, at de har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdags-
liv. Beboerne udtrykker generelt tilfredshed med udbuddet af faellesaktiviteter, hvor
flere beboere deltager i banko og gudstjenester, mens en beboer ogsa nyder at sidde
med sine kreative sysler i spisestuen.




UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2023 ODDENSE PLEJECENTER SKIVE KOMMUNE

Leder oplyser om fire faste mgder arligt med kontaktradet, som primaert bestar af fri-
villige, der understgtter arrangementer i hverdagen. Plejecentrets aktiviteter er der-
udover organiserede ved en aktivitetsmedarbejder pa deltid, som tilbyder aktiviteter
og udmgnter klippekortsydelserne. Centret tilbyder bl.a. aktiviteter, sasom sang og
gymnastik og gudstjeneste hver 14. dag, ligesom arstidsbestemte arrangementer, som
den kommende julefrokost, tilbydes. | den aktuelle uge far beboerne ligeledes besgg af
et kor. Medarbejderne forteeller, at de tilstraeber at tilbyde beboerne spontane aktivi-
teter, sasom en gatur, hvis tiden er til det, men de tilkendegiver, at der aktuelt ikke
opleves mulighed for dette, grundet travlhed. En medarbejder reflekterer fx over, at
der tidligere var tid til at ga ned at handle i Brugsen sammen med beboere, hvilket pt.
l@ses pa anden vis, hvis beboerne har brug for indkgb. Medarbejderne har dog blik for
beboernes individuelle behov, fx i forbindelse med skaermning i feellesskabet eller ved
ekstra tilsyn i boligerne.

Beboerne roser maden, der beskrives som velsmagende, og beboerne kan komme med
menuforslag til husets kekkenmedarbejder.

Medarbejderne reflekterer over, hvordan rammerne for det gode maltid sikres, bl.a. i
form af en velovervejet bordplan og medarbejderdeltagelse ved maltiderne. Beboere,
med behov for hjeelp eller guidning, stattes ligeledes, ligesom medarbejderne under-
stgtter en god stemning ved bordet, og de har fokus pa evt. afvigelser i beboernes fade-
og vaeskeindtag. Medarbejderne erkender dog, at der ofte er medarbejdere, der sidder
ved et saerskilt bord og dokumenterer, og derfor ikke altid er naervaerende.

Tilsynet observerer, at der er en god stemning pa feellesarealerne, bl.a. far frokosten,
hvor beboerne sidder sammen ved flere borde.

2.3.4 Kommunikation og adfaerd

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 at med-
arbejderne har respekt for beboernes selvbestemmelsesret og privatliv samt gnsker for
tiltale.

Medarbejderne kan redeggre for, hvad de laegger vaegt pa i forhold til at sikre beboerne
en individuel kommunikation, tilpasset deres behov. | tilgangen til beboerne tages der
afsaet i beboernes dagsform, levede liv og den indbyrdes relation mellem beboer og
medarbejder. Medarbejderne tilkendegiver, at de ved et beboerforlgb, med behov for
en seerlig paedagogisk tilgang, er meget opmaerksomme pa ikke at udstille beboeren
ungdigt i faellesskabet. Medarbejderne oplyser, at nye medarbejdere introduceres grun-
digt til de individuelle tilgange til beboerne.

Bade leder og medarbejdere arbejder malrettet pa at foregribe forraelse, herunder et
fokus pa omgangstonen, ligesom der er en kollegial accept ift. at sige til og fra over for
en opgave, hvis overskuddet ikke er der pa dagen. Medarbejderne tilkendegiver indbyr-
des tillid til at drgfte brud pa omgangstonen med hinanden og med ledelsen, hvis det
skulle opsta.

2.3.5 Medarbejderkompetencer og udvikling

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

Ledelse og medarbejderne vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompe-
tencer i forhold til malgruppens behov, men det samlede kompetenceniveau pavirkes
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af sygefravaeret og forbrug af vikarer. Medarbejdergruppen tzller en centersygeplejer-
ske og tre social- og sundhedsassistenter. Den resterende del er social- og sundheds-
hjeelpere og ufaglaerte medarbejdere. Ifglge leder har en del medarbejdere i gruppen
en hgj anciennitet pa stedet. Leder oplyser, at der i aftenvagten er delvis assistent-
daekning, men derudover dakkes denne af erfarne hjalpere, ligesom der altid rekvire-
res en assistent ved behov for vikardakning. Plejecentret arbejder med opfelgning,
videndeling og laering, som bl.a. foregar via de daglige triagemgder, ligesom mange
medarbejdere har deltaget pa kurser i demens, medicin og vedrgrende samarbejde med
pargrende og neurorehabilitering. | foraret deltog medarbejderne pa forlgb, omhand-
lende Personcentret Omsorg. Leder tilkendegiver dog, at der ikke har vaeret overskud
til at indfere og afholde beboerkonferencer, hvilket implementeres i 2024.

Medarbejderne tilkendegiver, at der er mulighed for lebende kompetenceudvikling via
daglig sparring, bl.a. inddrages centersygeplejersken ofte for at understette med op-
laering i delegerede ydelser. Triage- og personalemgder bidrager ligeledes til faglige
drgftelser og mere viden, ligesom der er mulighed for sparring med demenskoordinator,
som har faste besgg pa centret. Dog kommer medarbejderne atter ind pa den aktuelle
ggede arbejdsmaengde og oplevelsen af travlhed, da flere medarbejdere ytrer gnske
om mere tid til fx at gennemga instrukser med hinanden mhp. laering og refleksion,
ligesom opstarten af beboerkonferencer er blev rykket. SD- drevet benyttes ikke af alle
medarbejdere som opslagsvaerk ved tvivl. Medarbejderne oplyser om mulighed for kur-
ser, og at flere medarbejdere i ar har vaeret pa forskellige kurser, fx inden for sarbe-
handling og livets afslutning.

Medarbejdertrivslen er, ifalge medarbejderne, generelt god, men den pavirkes af den
aktuelle periode med agget arbejdsmaengde, og at det ikke altid er faste kollegaer, man
arbejder sammen med.

| vurderingen vaegtes det hgje sygefravaer og aktuelle forbrug af eksterne vikarer og
ufaglaerte medarbejdere, som medvirker til et aktuelt samlet kompetencetab.

2.3.6 Arets tema: Livets afslutning

To beboere oplyser, at de blevet spurgt ind til stillingtagen til genoplivning og behand-
lingsniveau i forbindelse med deres indflytningssamtale.

Leder oplyser, at seks medarbejdere deltog i undervisningen i relation til projektet ”li-
vets afslutning”. Projektmedarbejdere har ligeledes deltaget pa et personalemade,
hvor der foregik droftelser, relaterede til emnet "livets afslutning”. Leder oplever, at
den aktuelle praksis for indhentning af beboernes @nsker laener sig meget op ad under-
visningen i projektet, bl.a. at samtale om emnet pabegyndes ved indflytningssamtale,
og spontant falges op i hverdagen, nar en beboer i en eller anden sammenhaeng itale-
saetter gnsker eller reflekterer over livets afslutning.

En medarbejder, som har deltaget i undervisningen, fremhaever en givtig undervisning,
som har gget opmaerksomheden pa at gribe nuet i samtalen med beboerne. Selv om
emnet omtales til indflytningssamtalen, er det ikke alle beboere, som er afklarede,
hvorfor centersygeplejersken er begyndt at inddrage opfalgende draftelser pa de arlige
kvalitetsmader, hvis beboerne endnu ikke har udtrykt ensker eller har fravalgt draftel-
sen.

Medarbejderne oplever sig fagligt rustede i forhold til at handtere og levere plejen til
beboere i den terminale fase i taet samarbejde med relevante samarbejdspartnere og
pargrende. Medarbejderne naevner saerligt fokus pa at sikre beboerne rette smertelin-
dring i livets sidste fase, og at forlgbene er praegede af ro og naervaer for beboeren og
pargrende.
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2.4

Centersygeplejersken er klar over, at der i Nexus er oprettet et saerligt felt med mulig-
hed for at dokumentere beboernes gnsker til livets afslutning, men det oplyses, at an-
vendelse af feltet endnu ikke er implementeret i praksis.

Tilsynet bemaerker, at en beboers gnsker er dokumenteret under generelle oplysninger,
og at der hos to beboere er dokumenteret, at der skal vaere samtale med laegen vedre-
rende stillingtagen til genoplivning og behandlingsniveau.

Tilsynets bemaerkninger 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.

Tilsynet anbefaler, at medarbejderne opdaterer degnrytmeplanerne med fyldestggrende beskrivel-
ser af beboernes aktuelle plejeydelser, herunder forflytningsbeskrivelser i relevante tilfalde.

Tilsynet anbefaler medarbejderne at oprette og vurdere en funktionsevnetilstand hos en konkret
beboer samt have et gget fokus pa, at observationsnotater konsekvent er relaterede til relevante
tilstande.

Tilsynet anbefaler centersygeplejersken at udfolde handlingsanvisninger med fyldestggrende be-
skrivelser og anvisninger ved afvigelser.

Tilsynet anbefaler leder en gget opmaerksomhed pa den daglige koordinering og planlaegning i den
aktuelle periode med eksterne vikarer og aflgsere.

Tilsynet anbefaler, at leder, sammen med medarbejderne, drefter, hvordan beboernes behov for
fx psykisk statte konsekvent imgdekommes, og at leder sikrer, at medarbejderne ogsa pa travle
dage arbejder med mestringstilgangen i samarbejde med beboerne.

Tilsynet anbefaler leder at sikre, at medarbejderne efterlever principperne for korrekt handhygi-
ejne.

Tilsynet anbefaler leder at falge op pa medarbejderudsagn ift. muligheden for at tilbyde beboerne
spontane aktiviteter og at drafte medarbejdernes naervar ved maltiderne.

Tilsynet anbefaler leder en gget opmaerksomhed pa medarbejdertrivslen, grundet udsagn om travl-
hed og en gget arbejdsmaengde i en tid med hgjt sygefravaer og vekslende vikarer.

Tilsynet anbefaler leder at afdaekke medarbejdernes individuelle og samlede behov for introduktion
og anvendelse af SD-drevet mhp. at lafte medarbejdernes laerings- og reflektionsniveau.
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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 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.

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.

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 borgerne

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 bor-
gernes sikkerhed eller autonomi, som vil krave en betydelig og malrettet ind-
sats 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 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 borgerne

Der er fare for borgernes 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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