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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 farste 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

.ﬁlia{ C “\x\iEL~—~

Helle Charlotte Nielsen
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: Selde Plejecenter, Floutrupvej 7, Selde, 7870 Roslev

Leder: Heidi S. Madsen

Antal boliger: 18 boliger, hvoraf 6 er midlertidige pladser, som ikke indgar i tilsynet
Dato og tidspunkt for tilsynsbesgg: Den 27. november 2023, kl. 08.15 - 12.15

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 tilbagemelding til leder om tilsynsforlgbet.

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

1.2  Aktuelle vilkar

Tilsynet planlaegges med leder, som varetager den midlertidige ledelse af plejecentret, og som siden i
sommer har vaeret ansat pa et andet plejecenter i kommunen. Leder oplyser, at der forventes en fast leder
pa centret til marts 2024. Leder har tidligere vaeret ansat som teamkoordinator og som konstitueret leder,
og leder kender derfor plejecentret saerdeles godt. Leder redeger for et velfungerende plejecenter, som
ogsa huser seks midlertidige pladser med stort beboerflow. Leder beskriver derudover en dygtig medarbej-
dergruppe, som braender for de mangfoldige opgaver, og leder bemaerker ogsa, at uopfordrede ansggninger
ofte modtages. Dokumentationen er, ifalge leder, et vedvarende fokusomrade, hvor husets centersygeple-
jerske lgbende understatter medarbejdergruppen med sidemandsoplaring og undervisning.

Leder tilkendegiver desuden, at plejeboligdelen for fa maneder siden havde flere komplekse beboerforlab
og flere dedsfald, hvilket medfarte gget travlhed i hverdagen. Kompleksiteten i forlgbene er stabiliseret,
og der er aktuelt tre boliger ledige, hvilket, ifalge leder, er meget sjaldent. Leder forventer, at plejeboli-
gerne snart besaettes, da beboere pa de midlertidige pladser ofte tilbydes en fast bolig. Naevnevaerdige
udfordringer er der aktuelt ingen af, men leder er opmaerksom pa, at medarbejderne ser frem til egen
leder, som vil have sin faste gang pa centret.

Medarbejdersituationen er kendetegnet ved flere medarbejdere med hgj anciennitet, og pt. har plejecen-
tret ingen vakante stillinger. Sygefravaeret ligger dog hagjere end vanligt, da tre langtidssygemeldinger hen
over det sidste ar har pavirket den samlede statistik. Korttidsfravaeret beskrives som lavt. En medarbejder
er fortsat sygemeldt og opsagt. Fravaeret dakker medarbejdergruppen selv sammen med en pensioneret
social- og sundhedsassistent, som atter er blevet ansat pa et mindre timeantal, samt to faste aflgsere,
hvoraf den ene er sygeplejestuderende. Leder oplyser, at der ikke benyttes eksterne vikarer, og at pleje-
centret ikke har modtaget klager eller bekymringshenvendelser.

1.3  Opfolgning

Leder oplyser, at der er arbejdet med sidste ars anbefalinger vedrgrende dokumentationen, og at centret
har indfert beboerkonferencer.
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2. Vurdering

2.1 Tilsynets samlede vurdering

BDO har pa vegne af Skive Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Selde 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 lovgivningen, kommunens kvalitets-
standarder og gvrige retningslinjer samt tilsynets faglige viden og erfaring. Tilsynet har gennemgaet doku-
mentationen for tre beboere.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Selde Plejecenter er et velfungerende plejecenter med engage-
rede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel og tryghed for beboerne. Tilsynet vurderer, at der
er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaeg-
ges pa beboernes praemisser. Dog har udsagn om aktuelle aktivitetsniveau givet anledning til en enkelt
anbefaling. Maden og maltiderne vaerdsaettes af beboerne.

Tilsynet vurderer, at kerneydelsen leveres med en hgj beboeroplevet og faglig kvalitet, og at der er fokus
pa de sundhedsfremmende og rehabiliterende indsatser i plejen og i hverdagen.

Tilsynet har dog afdakket enkelte mangler i dokumentationen, hvorfor tilsynet vurderer, at dokumentati-
onsomradet fortsat udger et udviklingsomrade. | relation til arstemaet, "Livets afslutning”, er leder og
medarbejdere opmaerksomme pa at indhente og ima@dekomme beboernes gnsker i forbindelse med deres
sidste tid, ligesom de pargrende i stort omfang inddrages i forlgbene.

Tilsynet har i alt givet anledning til tre anbefalinger, som tilsynet vurderer, vil kreeve en mindre, men
malrettet 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.

Dokumentation

5
4
Medarbejderkompetencer Pleje, omsorg og praktisk
og udvikling hjeelp
Kommunikation og adfaerd Hverdagsliv
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2.3 Vurdering i forhold til temaer

2.3.1 Dokumentation

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Medarbejderne redeggr for, hvordan de arbejder malrettet med dokumentationen, sa
den understgtter kvaliteten i daglig praksis, og de oplyser, at dokumentationen fungerer
som et aktivt redskab i hverdagen. Kontaktpersoner og social- og sundhedsassistenter
er tovholdere for en opdateret beboerjournal i samarbejde med centersygeplejersken,
mens alle medarbejdere bidrager med lebende observationsnotater. Dokumentationen
for tre beboere er gennemgaet med centersygeplejersken.

Dokumentationen fremstar overvejende opdateret og fyldestgarende beskrevet. Bebo-
ernes behov for pleje og omsorg er i degnrytmeplaner beskrevet handlingsvejledende
med udgangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer. Dog savnes der beskri-
velse af hjaelpen til bad i alle tre tilfalde. Generelle oplysninger er udarbejdede efter
kommunens retningslinjer, og funktionsevnetilstande er ajourferte, svarende til bebo-
ernes funktionsniveau. Beboernes tilbudte vejninger er desuden dokumenterede og ud-
fart, jf. anfarte intervaller. Afvigelser og a&ndringer i beboerne tilstande er retvisende
og tidstro dokumenteret i observationsnotater, dog er enkelte notater hos en beboer
ikke relateret til relevante tilstande. Der savnes desuden to handleanvisninger i relation
til delegerede sundhedslovsydelser ift. to beboeres cirkulationsproblematik.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

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

Beboerne modtager pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov, og de udtryk-
ker stor tilfredshed med de ydelser, de modtager. En beboer paskgnner medarbejdernes
ros, nar beboeren selv tager initiativ til at benytte egne ressourcer, fx til gulvvask i
egen bolig.

Plejecentret skaber kontinuitet, der sikrer beboerne den ngdvendige pleje og omsorg
via kontaktpersonordning, koordinerende morgenmgde og kontinuerlig faglig sparring.
Hver morgen orienterer medarbejderne sig desuden pa triagetavlen, som hanger i per-
sonalerummet, ligesom notater fra seneste degn laeses op. Centrets mindre starrelse
medvirker, ifglge medarbejderne, til et stort beboerkendskab, og opgaverne hos bebo-
erne fordeles ud fra kompleksitet, kontinuitet samt beboernes gnsker, fx til degnrytme.
Medarbejderne redeger med flere eksempler for, hvordan de arbejder ud fra princip-
perne fra Personcentreret Omsorg til beboere med kognitive svaekkelser, og at de bade
er kreative og omstillingsparate i tilgangen til plejen, fx virker sang hos nogle beboere,
mens andre beboere profiterer af sceneskift. Medarbejderne tilkendegiver en generel
opmarksomhed pa at understatte beboernes medinddragelse i pleje, via dialog og viden
om beboernes gnsker og vaner, ligesom medarbejderne konsekvent respekterer et nej
tak fra beboerne.

Ved andringer i beboernes tilstande inddrages social- og sundhedsassistenter eller cen-
tersygeplejersken, og hver formiddag afholdes triagema@de mhp. at falge op pa obser-
vationer og at sikre ivaerksaettelse af faglige indsatser. Den helhedsorienterede indsats
sikres desuden via et lgbende tvaerfagligt samarbejde med relevante samarbejdspart-
nere, som bl.a. taeller diaetist, praest, terapeuter, laeger og sygeplejersker. Derudover
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har plejecenterlaegen faste besgg en gang om maneden, hvor centersygeplejersken er
tovholder pa, hvilke beboere der skal gennemgas.

Medarbejderne arbejder ud fra mestringstilgangen, hvor beboerne motiveres til at
bruge egne ressourcer i videst muligt omfang, fx ved den daglige pleje og ved paklaed-
ning. Der er ligeledes et relevant fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse i form af,
at beboerne tilbydes vejninger med fast interval, ligesom medarbejderne er opmaerk-
somme pa at sikre beboere rette ernaering, herunder saerkost, samt understgtte bebo-
ernes sgvn- og hvilemenstre.

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

2.3.3 Hverdagsliv

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at plejecentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Beboerne udtrykker mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv. En
beboer fortaeller bl.a., at beboeren, sammen med en bofalle, skraeller kartofler et par
gange om ugen, deltager i gudstjeneste, og snakker med bofaeller og medarbejdere.
Klippekortsydelser bruges til kortspil og ture i Brugsen. En beboer, som er forholdsvis
nyindflyttet, eftersparger dog lidt flere feelles aktiviteter, og beboeren ytrer fx gnske
om flere sangstunder i hverdagen. To beboere er ligeledes i tvivl om mulighederne ifm.
deres klippekortydelser, herunder om de modtager ydelser hver isaer. Udsagnh er drgftet
med leder, som vil falge op.

Leder er opmarksom pa, at det aktuelle aktivitetsniveau og tilbud har vaeret pavirket
af tidligere travlhed og af, at en tidligere praktikant, som arrangerede falles aktivite-
ter, er ophart. Leder har ivaerksat enkelte tiltag, fx at frivillige har bagt smakager med
beboerne, ligesom frivillige kommer og hjaelper med at pynte op til jul. Pa sigt har leder
planer om at reetablere tilbud om bl.a. gymnastik.

Medarbejderne oplyser, at plejecentret afholder gudstjeneste hver maned, ligesom der
er besgg af besggshund. | hverdagen tilbyder medarbejderne primaert spontane stunder,
sasom filmhygge, naervaer og hyggestunder, ligesom medarbejderne udmenter klippe-
kortsydelserne, som bl.a. anvendes til cykel- og gature og kortspil. Ekstra tilsyn gives til
beboere, som ikke gnsker sa meget socialt samvaer. Medarbejderne reflekterer over, at
der for pandemien var en aktiv venneforening med en del frivillige, som er faldet lidt
fra.

Beboerne er meget tilfredse med madens smag og kvalitet, og de roser medarbejderen
i kokkenet, som dagligt tilbereder maden fra bunden. Beboerne oplyser, at de kan
komme med forslag til menuen, og at maltiderne indtages i egen bolig eller pa faelles-
arealerne efter eget gnske.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan rammerne for det gode maltid sikres, bl.a.
ved deres deltagelse ved maltiderne og via en bordplan, som understgtter sociale fael-
lesskaber. Derudover har medarbejderne fokus pa at sikre beboernes individuelle ernae-
ringsbehov, og de gar sig ernaringsmaessige observationer under maltiderne, bl.a. afvi-
gelser af beboernes indtag af mad eller evt. fejlsynkning.

Tilsynet observerer, at der er en god stemning og atmosfaere pa faellesarealerne lige op
til dagens frokost, hvor beboere og medarbejdere sidder sammen og sludrer.
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2.3.4 Kommunikation og adfeerd

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

Beboerne udtrykker, at alle medarbejdere har en god og anerkendende omgangsform i
samspillet med beboerne. Beboerne udtrykker desuden, at medarbejderne respekterer
beboernes til- og fravalg i hverdagen, og at privatliv samt ansker for tiltale respekteres.
En beboer er meget tilpas med den afslappede kommunikation, hvor der er plads til grin
mellem beboere og medarbejdere.

Leder oplyser, at der ofte er faglige draftelser vedrearende kommunikationen og tilgange
til beboerne pa den daglige triage, og leder udtrykker, at medarbejderne har blik for
en professionel og individuel tilgang til beboerne. Leder oplever en ansvarlig medarbej-
dergruppe, som siger til og fra, hvis der ikke er overskud til en opgave pa dagen, ligesom
leder naevner, at medarbejderne er tro over for den faglige tilgang og retning, som
faellesskabet beslutter sig for.

Medarbejderne kan redeggre for, hvad de laegger vaegt pa i forhold til at sikre beboerne
en individuel kommunikation, tilpasset beboernes behov, fx er den sproglige jargon for-
skellig. Derudover er medarbejderne opmaerksomme pa at afkode situationen, ligesom
den indbyrdes relation tilskrives betydning for samspillet. Livshistorien har, ifglge med-
arbejderne, stor betydning, og medarbejderne reflekterer over, at de hurtigt danner
sig en fornemmelse af beboernes behov, bl.a. ud fra beskrivelser af beboernes levede
liv og tidligere miljg, herunder trosretning. Medarbejderne oplyser, at nye medarbej-
dere introduceres grundigt til de individuelle tilgange til beboerne.

Der er ifglge leder og medarbejdere opmaerksomhed pa at foregribe forraelse, bl.a.
med fokus pa omgangstonen, og medarbejderne beskriver tillid til at drafte evt. brud
pa omgangstonen indbyrdes og med ledelsen, hvis det skulle forekomme.

2.3.5 Medarbejderkompetencer og udvikling

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

Leder og medarbejderne vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompeten-
cer. Leder oplever en medarbejdergruppe med hgj faglighed og en fasttemret gruppe,
som er gode til sammen at lgfte hinanden pa tvaers af centret og at imgdekomme vari-
ationen af opgaver pa centret. Ud over en centersygeplejerske teeller medarbejder-
gruppen 12 social- og sundhedsassistenter og fire social- og sundhedshjalpere. Kompe-
tenceudvikling vaegtes, og alle medarbejdere har bl.a. deltaget pa introforlgbet til Per-
soncentret Omsorg, mens fem medarbejdere har deltaget pa et fem dages undervis-
ningsforlgb derom. Derudover har flere medarbejdere deltaget pa kurser inden for psy-
kiatri pa SOSU-skolen, og flere er tilmeldt kurset naeste gang. Beboerkonferencer er nu
implementerede med faste intervaller, og leder tilkendegiver mulighed for at afholde
en beboerkonference ad hoc, hvis behovet opstar. Centersygeplejersken varetager des-
uden den praksisnaere oplaering af kollegaer, ligesom hjalper- og assistentgruppen en
gang om aret deltager pa en faelles undervisningseftermiddag i relevante faglige emner,
hvor omradets centersygeplejersker er tovholdere. Leder oplever derudover stor viden-
deling i hverdagen, og leder ser en fordel ved, at sterstedelen af medarbejderne arbej-
der i to vagtlag, og derfor tilegner sig viden om beboerne pa forskellige tider af dggnet.

Medarbejdertrivslen er, ifglge leder, god, men leder er opmaerksom pa, at aktuelle
udlan af social- og sundhedsassistenter kan medvirke til lidt uro. Omvendt betyder de
aktuelle tre ledige boliger, at der er mulighed for at hjaelpe andre centre ved behov.
Introduktion af nye medarbejdere sker ikke ofte, men det foregar efter et introdukti-
onsprogram og med afsat i den nyansattes erfaring og uddannelse.
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Medarbejderne oplever mulighed for lebende kompetenceudvikling, og de foler sig fag-
ligt godt rustede til opgaverne. Medarbejderne reflekterer over, at de midlertidige
pladser, elever og studerende medvirker til, at medarbejderne lgbende holder sig fag-
ligt ajour, og at de lgbende udvikles. Kompetenceudviklingen sker bl.a. via draftelser
pa faglige magder, som beboerkonferencer og den daglige triage samt lgbende oplaering
i nye opgaver. Derudover oplever medarbejderne, at de tilbydes relevante kurser, fx
vedrarende sar og injektioner, ligesom SD-drevet flittigt anvendes som opslagsvaerk.
Social- og sundhedsassistenter har ligeledes modtaget saerskilt oplaering inden for sub-
kutane injektioner. Medarbejderne oplever et velfungerende indbyrdes samarbejde i
hverdagen og en god trivsel i gruppen, og de har forstaelse for, at de pt. udlanes til
andre centre ved behov, omend det giver lidt uro i gruppen pa dagen.

2.3.6 Arets tema: Livets afslutning

En beboer oplyser, at beboeren har draftet gnsker for livets afslutning med medarbej-
derne, og alle beboerne tilkendegiver drgftelse af stillingtagen til genoplivning og be-
handlingsniveau.

Leder oplyser, at fire ngglepersoner har deltaget i hele undervisningsforlebet vedrg-
rende kommunens aktuelle projekt ”Livets afslutning”. Efterfglgende er der foregaet
lebende draftelser i medarbejdergruppen pa personale- og triagemader, bl.a. om, hvor-
dan medarbejderne kan abne op for samtaler om gnsker til livets sidste fase, eller om
der er nogle oplevelser, som beboerne gerne vil na, inden livet rinder ud. Plejecentrets
praksis er, at der ved indflytningssamtalen udleveres en folder, som opfordrer til draf-
telser om beboernes ansker ifm. med livets afslutning, ligesom de arlige kvalitetsmader
kan udfolde dialoger om dette med beboere og evt. pargrende.

Medarbejderne har ligeledes et stort fokus pa at vaere nysgerrige pa, om beboerne har
saerlige gnsker, nar livets afslutning naermer sig, og de oplever, at draftelser, afledt af
projektet, har vaeret en gjenabner, og har medvirket til, at dialogerne fgles nemmere,
nar gjeblikke fanges i hverdagen, hvor beboeren selv begynder at komme ind pa emnet.
Medarbejderne reflekterer over, at et muligt tabu har omhandlet egen usikkerhed, da
medarbejderne faktisk oplever, at mange beboere gerne vil snakke om gnsker, som
relaterer sig til den tid, hvor livets afslutning er naer. Det er ligeledes medarbejdernes
erfaring, at mange pargrende er glade for, at medarbejderne pabegynder samtale om
emnet pa indflytnings- og opfglgningsmader.

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.
Medarbejderne er derudover opmarksomme pa at afstemme, hvor meget eller hvor lidt
de pargrende gnsker naervaer, og evt. at vaere deltagende i plejen af deres kaere, de
sidste dage.

Ved dokumentationsgennemgang konstaterer tilsynet, at der i alle tre tilfaelde er doku-
menteret stillingtagen til genoplivning og behandlingsniveau, mens en beboers @nske
vedrgrende livets afslutning er beskrevet.

2.4 Tilsynets bemeaerkninger og anbefalinger

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

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.




UANMELDT TILSYN | NOVEMBER 2023 SELDE PLEJECENTER SKIVE KOMMUNE

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne udfylder og opdaterer dggnrytmeplanerne med beboernes
aktuelle plejebehov, herunder beskrivelse af hjaelpen til bad.

2. Tilsynet anbefaler, at medarbejderne i alle tilfeelde relaterer observationsnotater til relevant til-
stand, og at centersygeplejersken felger op og opretter to konkrete handleanvisninger vedregrende
beboernes cirkulationsproblematik, herunder beskrivelse af observationer og handling ved afvigelse.

3. Tilsynet anbefaler leder at afdaekke konkret beboers gnsker ifm. efterspargsel af flere faelles akti-
viteter, og fortsat at have bevagenhed pa det samlede tilbud af fzelles tilrettelagte aktiviteter.
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3. Vurderingsskema

Nedenfor ses BDO’s vurderingsskala, som understatter 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 acldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt tranings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, beskaftigelsestilbud 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 dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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