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Forord

Dette er afrapporteringen af et uanmeldt, opfglgende 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

2. 6

Birgitte Hoberg Sloth
Partner

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

A b

Dorte Karlskov
Manager

Mobil: 30 63 47 05 Tilsynet er altid udtryk

Mail: dokar@bdo.dk for et gjebliksbillede og
Projektansvarlig skal derfor vurderes ud
fra dette.
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1. Oplysninger

Tabel med oplysninger om pleje- og omsorgscentret og tilsynet

Adresse: Pleje- og omsorgscenter Skovvaenget, Skovvaenget 47, 8850 Bjerringbro
Leder: Bente Poulsen

Antal boliger: 61 almene boliger

Dato for tilsynsbesgg: Den 19. juni 2023, kl. 08.00 - 14.00

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:

Interview med:

Leder

To teamledere

To planlaeggere

Fire medarbejdere

Seks borgere

En pargrende

Tilsynet foretog endvidere observationer pa faellesarealer.

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

Tilsynsferende:
Manager Helle Charlotte Nielsen, sygeplejerske, cand.cur.
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes i samarbejde med Skovvaengets to planlaeggere samt ledelsen, som bestar af konstitueret
leder og to teamledere. Tilsynet oplyses om, at stillingen som leder er i opslag, og at den forventes besat
1. august 2023.

Ledelsen beskriver en spandende og hektisk periode efter BDO’s tilsyn i januar 2023, hvor fokus har vaeret
centreret om kvalitetsudviklingsprocesser. Medarbejderne har ifglge ledelsen taget godt imod de mange
tiltag, og leder oplever et stgrre engagement og ansvar fra medarbejdernes side. | forbindelse med tilsynet
blev der udarbejdet en omfattende handleplan med fokus pa at reorganisere afdelingerne, bl.a. med im-
plementering af tydelige strukturer og arbejdsgange med henblik pa at gge kvalitet, kontinuitet og medar-
bejdernes faglighed i forhold til kerneydelsen. Ledelsen naevner herunder undervisning i dokumentations-
praksis, indfgrelse af falles mgde i hvert vagtlag, ligesom medarbejderne er blevet tilknyttede faste afde-
linger. Derudover tilkendegiver ledelsen, at stabilitet i sygeplejerskegruppen maerkes positivt i hverdagens
praksis, idet sygeplejerskerne, ud over at gennemga borgerjournaler, har undervist medarbejdergruppen i
faglige begreber og emner. Onboarding-processen af nye medarbejdere har ligeledes haft ledelsens beva-
genhed, bl.a. er introduktionsprogrammet opdateret, ligesom to mentorer tilknyttes nyansatte i introduk-
tions- og opfalgningsperioden. Overordnet status er ifglge ledelsen, at Skovvanget er i en positiv og gnsket
retning med gget stabilitet og ro i medarbejdergruppen, ligesom ledelsen positivt bemaerker et veloverstaet
sundhedsfagligt tilsyn fra STPS og en faldende mediebevagenhed. Ledelsen navner tillige ikke at have mod-
taget klager siden sidste tilsyn.
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Medarbejdersituationen er overvejende stabil, men den er stadig praeget af flere vikariater besat af ufag-
laerte medarbejdere. Aktuelt har pleje- og omsorgscentret tre vakante stillinger, heraf en social- og sund-
hedsassistentstilling i demensboligerne, mens der i de almene boliger mangler en social- og sundhedshjaelper
og en -assisistent. Ledelsen oplyser, at sygefravaeret i medarbejdergruppen er faldet, dog er fem medar-
bejdere langtidssygemeldte, hvoraf to er i deres opsigelsesperiode. To medarbejdere er yderligere fravae-
rende, grundet graviditetsgener. | den forbindelse navner ledelsen, at det nyligt er besluttet, at hver af-
deling selv daekker den farste medarbejders sygemelding og ved faelles hjaelp leser opgaverne. @vrigt fravaer
og vakante stillinger daekkes af de faste medarbejdere, hvoraf flere medarbejdere ifglge ledelsen er gaet
op tid, og af aflgsere. Eksterne vikarer benyttes sjaeldent. Ledelsen bemaerker, at de rekrutterede sommer-
ferieaflgsere er grundigt introducerede samt opleves kompetente og stabile.

Tilsynet gor opmaerksom pa, at teksten under ”Aktuelle vilkar” er enslydende med teksten i rapporten for
Skovvaengets demenspladser, idet ledelsen samlet er ansvarlig for hele Skovvaenget.

1.2 Opfolgning

Leder oplyser, at der er arbejdet malrettet med anbefalingerne fra sidste tilsyn. Tilsynet vurderer dog, at
dokumentationen og rammerne for ”det gode maltid” fortsat udger et udviklingsomrade.




UANMELDT OPF@LGENDE TILSYN - JUNI 2023 SKOVV/ENGET - ALMENE BOLIGER VIBORG KOMMUNE

2. Kommunalt tilsyn

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Viborg Kommune foretaget et uanmeldt, opfalgende tilsyn pa Skovvaenget Pleje- og
omsorgscenter, Almene boliger. 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 Skovvaengets almene pladser, efter en malrettet ledelsesmaessig
indsats med fokus pa systematisk kvalitetssikring af kerneopgaven, kompetenceudvikling af medarbejderne
samt rekruttering af uddannede medarbejdere, er i en positiv udvikling mod at skabe et velfungerende
pleje- og omsorgscenter. Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret lever op til Viborg Kommunes kva-
litetsstandarder og vedtagne serviceniveau pa omradet, og det er tilsynets vurdering, at medarbejderne
arbejder malrettet med den rehabiliterende og vedligeholdende indsats samt ift. sundhedsfremmende og
forebyggende tiltag. Tilsynet har givet anledning til i alt syv anbefalinger, hvoraf seks omhandler dokumen-
tationen og kerneydelsen. Tilsynet vurderer, at manglende opfalgning pa faglige indsatser bade i dokumen-
tationen og i praksis udger et udviklingsomrade ift. at sikre borgerne den rette pleje og omsorg.

Engagerede medarbejdere og ledelse medvirker til trivsel for borgerne, og det er tilsynets vurdering, at
hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges ud fra borgernes praemisser og ansker. Der er givet en anbefaling
vedrgrende hverdagslivet, som omhandler gget fokus pa tilrettelaeggelsen af maltiderne. Tilsynet vurderer,
at medarbejderne via gget opmaerksomhed pa at skabe rolige rammer relativt nemt kan imgdekomme an-
befalingen.

2.2 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

Tilsynet giver anledning til fglgende bemaerkninger og anbefalinger i forhold til Pleje- og omsorgscentrets
fremadrettede udvikling:

2.2.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

2.2.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler borgernes kontaktperson at opdatere generelle oplysninger ved a&ndringer samt
med beskrivelser af borgernes livshistorier.

2. Tilsynet anbefaler medarbejderne et gget fokus pa, at degnrytmeplaner udfoldes med beskrivelser
af hjeelpen til bad og @vre personlig hygiejne.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen at igangsaette en proces vedrerende implementering af opgavefunktio-
nen i Nexus med henblik pa at sikre rettidig opfalgning og evaluering af faglige indsatser.

4. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at afstemme kontaktpersoners rolle- og ansvarsomrader
med henblik pa at sikre en ensrettet praksis pa tvars af afdelingerne.

5. Tilsynet anbefaler ledelsen et gget fokus pa, at samtlige medarbejdere efterlever galdende ret-
ningslinjer for korrekt handhygiejne.

6. Tilsynet anbefaler sygeplejersken, sammen med medarbejderne, at fglge op pa en konkret borgers
vaegttab.

7. Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere et gget fokus pa at sikre rolige rammer under malti-
derne.
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2.3 Score

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bed-
ste. 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 vurde-
ring).

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

Dokumentation

5
4
Pargrendesamarbejde Pleje, om;qrg og praktisk
2 jeelp
1
Kompetencer og udvikling Hverdagsliv

2.4 Vurdering i forhold til temaer

2.4.1 Dokumentation

Score: 3 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos fire borgere sammen med en sygeple-
jerske, som oplyser om den igangsatte proces vedrerende opdatering af borgernes jour-
naler, som er et faelles ansvar. Generelle oplysninger og degnrytmeplaner har vaeret
det store fokusomrade, og sygeplejersken oplyser netop at vaere informeret om, at op-
gavefunktionen og opfelgningsdatoer pa tilstande er naestkommende indsatsomrade.
Medarbejderne, som arbejder malrettet med dokumentationen, oplyser om igangsatte
tiltag ift. at optimere deres dokumentationskompetencer, fx tilbydes de lebende un-
dervisning i Nexus. Medarbejderne oplever en stgrre indsigt i omsorgssystemets anven-
delse, og Nexus anvendes som et aktivt redskab for hverdagens praksis.

Dokumentationen fremstar delvist opdateret og fyldestgarende udfyldt.

Generelle oplysninger er hos tre borgere udfyldt med detaljerede beskrivelser af bl.a.
borgernes motivation, mestring og livshistorier. | et tilfaalde mangler de generelle op-
lysninger opdatering ift. borgerens andrede civilstand, ligesom borgerens livshistorie
ikke ses beskrevet.
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Borgernes behov for pleje og omsorg er i degnrytmeplaner beskrevet handlingsvejle-
dende over hele dggnet med udgangspunkt i borgernes helhedssituation og ressourcer.
Hjaelpen til bad og @vre personlig hygiejne ses dog begranset udfyldt hos tre borgere.
Tilsynet bemaerker positivt, at den padagogiske tilgang i alle tilfaelde er relevant ud-
fyldt indledningsvist i borgernes degnrytmeplaner.

Der er handleanvisninger pa faglige indsatser, herunder vedrgrende borgernes gnsker
til klippekortsydelser. Funktionsevnetilstande, som dog generelt mangler opfalgnings-
datoer, er udfyldte med fyldestggrende beskrivelser og vurderinger, der afspejler bor-
gernes funktionsniveau.

Tilsynet bemaerker, at observationsnotater ikke konsekvent er relateret til relevante
tilstande, ligesom flere observationsnotater mangler evaluering. Hos tre borgere er op-
gaver ikke rettidigt fulgt op, og opfalgningsdatoer pa helbredstilstande ses i flere til-
feelde overskredet.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

2.4.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

Score: 3

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i middel grad lever op til indikatorerne.

Borgerne oplever at modtage pleje- og omsorgsydelser, som svarer til deres behov. Bor-
gerne udtrykker overvejende tilfredshed med de ydelser, de modtager, og sarligt nar
hjeelpen ydes af faste medarbejdere, som kender borgernes vaner og rutiner. Borgerne,
som tilkendegiver, at der har vaeret stor udskiftning blandt medarbejderne, kender ikke
navnet pa deres kontaktperson, og to borgere reflekterer i den forbindelse over, at det
ville vaere gnskvaerdigt, hvis hjaelpen kunne leveres af faerre medarbejdere.

Pleje- og omsorgscentret arbejder malrettet pa at skabe kontinuitet, der sikrer bor-
gerne den ngdvendige pleje og omsorg, og medarbejderne oplyser, at indferelsen af
triage og daglige tavlemgder samt det faelles morgenmade samlet medvirker til, at der
er kommet mere kontinuitet og kvalitet i kerneydelsen. Derudover sikrer en lamineret
oversigtsseddel, hvor medarbejderne dagligt noterer medarbejdernes navn ud for da-
gens opgaver, at alle patager sig et starre faelles ansvar for borgerne samt de praktiske
opgaver. Medarbejderne spgrges ind til kontaktpersonordningen, jf. borgernes udsagn,
og de beskriver kontaktpersonens rolle og ansvar. Tilsynet fremvises en arbejdsgangs-
beskrivelse over kontaktpersonens opgaver, og medarbejderne reflekterer over, at det
er laenge siden, de har draftet beskrivelsen. Tilsynet bemaerker, at medarbejderne har
forskellige udlaegninger af, hvad det indebaerer at vaere kontaktperson, hvilket er vide-
reformidlet til ledelsen.

Systematisk triage er indfart, og medarbejderne oplyser og fremviser whiteboardtavlen,
hvorpa borgernes aktuelle tilstand er markeret med enten gran, gul eller rad marker.
Medarbejderne kan redeggre for metodens anvendelse, og de reflekterer i den forbin-
delse over, at tavlen og metoden medvirker til gget overblik over borgerne og afledte
indsatser. Tavlen er sarligt brugbar, nar medarbejderne indimellem hjaelper pa andre
afdelinger, hvilket ifglge medarbejderne dog er begraenset efter ansattelsen af flere
fagleaerte kollegaer. Pa de daglige triagemader draftes desuden sundhedsfremmende og
forebyggende opmaerksomhedspunkter og indsatser, og medarbejderne oplyser at vaere
undervist i hygiejniske principper ift. hjalpen til personlig pleje. Derudover kan med-
arbejderne fagligt beskrive indsatser vedrarende hudpleje og mobilisering, ligesom de
oplever, at den malrettede indsats vedrarende medicinhandtering, herunder oprydning
i borgernes medicinskabe, har medfgrt mindre risiko for medicinfejl.

Det rehabiliterende fokus er integreret i kerneydelsen, og medarbejderne oplever, at
den samlede rehabiliterende indsats er forbedret i takt med, at flere uddannende med-
arbejdere er tiltradt, grundet starre fokus pa at motivere og opmuntre borgerne til at
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ggre mest muligt selv ud fra deres ressourcer og dagsform. Derudover er der ifm. mal-
tiderne indfert nye arbejdsgange, hvor maden serveres i skale og fade, sa borgerne
aktivt kan forsyne sig selv. Ifalge medarbejderne understgtter tiltaget borgernes selv-
bestemmelsesret, og det vedligeholder deres funktionsniveau.

Der er en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte boliger og pa fzelles-
arealer, og borgerne ses velsoignerede. Til grund for vurderingen tillaegges det betyd-
ning, at tilsynet observerer en medarbejder, der baerer ur, samt at faglige indsatser
ikke konsekvent er fulgt op i dokumentationen, fx vedrerende en borgers vagttab pa
fem kilo.

2.4.3 Hverdagsliv

Score: 4 Vurdering:
Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i hgj grad lever op til indikatorerne.

Borgerne udtrykker gode muligheder for at leve et alsidigt og individuelt tilrettelagt
hverdagsliv, og de fremhaver i den forbindelse de mange aktiviteter, som efterkommer
deres individuelle gnsker og behov. En borger beskriver, at de starre festlige arrange-
menter med musik og sang giver glaade og livskvalitet. En anden borger ser frem til
morgendagens babysalmesang, og fire gvrige borgere fra forskellige afdelinger oplyser,
at de flere gange ugentligt mades og spiller bob, imens de deler en gl. Faellesskabet
med medborgere fremhaves af borgerne som saerligt givende, og en relativt nyindflyt-
tet borger oplyser om et allerede etableret venskab med en anden medborger.

Medarbejderne og ledelsen redeggr for pleje- og omsorgscentrets aktiviteter, som leve-
res af bade aktivitetsmedarbejdere, frivillige og medarbejderne selv. Der udarbejdes
oversigter over kommende aktiviteter, som hanger synligt i afdelingerne, og en gang
manedligt udkommer ”Skovmaerket”, som er et lille haefte med beskrivelser og billeder
af afholdte aktiviteter, og med praesentation af nye borgere, nyheder og sma konkur-
rencer. Medarbejderne reflekterer over, at deres overskud til at gribe gjeblikket og
skabe sma stjernestunder for borgerne er forgget i labet af det sidste halve ar, og med
eksempler fortaeller de om grill-frokoster udenfor, faste gature om fredagen samt en-
til-en tid hos borgere, der profiterer af dette.

Mad og maltider er ifglge borgerne meget tilfredsstillende, og flere borgere naevner
madens anretning som indbydende.

Medarbejderne oplyser om deres opmaerksomhed pa at skabe rolige og trygge rammer
for maltiderne, som for de flestes vedkommende indtages i faellesrummene, hvor faste
pladser og sma borde understgtter relationer og et hyggeligt miljg. Medarbejderne del-
tager med paedagogiske maltider, hvor de guider og hjaelper borgere med behov herfor.
Medarbejderne kan redeggre for, hvordan de folger op pa borgernes ernaeringsindsatser
ved at inddrage sygeplejersken samt tilbyde ernaeringsrige mellemmaltider.

Borgerne fremhaever medarbejderne for at veere sgde og meget opmaerksomme pa deres
behov, og en nyindflyttet borger og dennes pargrende har kun oplevet imgdekommende
og venlige medarbejdere.

Medarbejderne oplyser om en omsorgsfuld omgangstone praeget af respekt og forstaelse
for den enkelte borgers jargon, livsstil og aktuelle livssituation, og hvor der internt i
medarbejdergruppen er opmaerksomhed pa at foregribe omsorgstracthed og forraelse.
Medarbejderne har ikke oplevet uhensigtsmaessig kollegial adfaerd, og safremt det sker,
er der tillid til at give kollegial feedback eller at involvere ledelsen.

Tilsynet overveerer frokosten i de to afdelinger, hvor stemningen er hyggelig og afslap-
pet, hvilket medarbejderne med deres imgdekommende adfaerd og opmaerksomhed pa
borgernes individuelle behov medvirker til. Midt i frokosten pa en afdeling begynder to
medarbejdere at temme opvaskemaskinen, hvilket bryder den rolige stemning. Ifalge
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den ene medarbejder er det en forudsatning for at kunne na sine opgaver. Tilsynets
observationer er videregivet til ledelsen, og de ligger til grund for vurderingen.

Derudover observerer tilsynet flere sma hyggekroge fordelt bade ude og inde pa centret,
hvor borgere sidder sammen og hygger, imens de opmaerksomt falger med i, hvem der
besgger centret.

2.4.4 Kompetencer og udvikling

Score: 4

Vurdering:
Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i haj grad lever op til indikatorerne.

Ledelsen beskriver de igangsatte indsatser, som har til hensigt at lgfte det samlede
faglige niveau efter en tid med begranset kompetenceudvikling. Ledelsen oplyser at
vaere i gang med MUS og trivselssamtaler, som forventes gennemfgrt inden arets ud-
gang. Medarbejderne tilbydes lebende undervisning og kursusdeltagelse, og ledelse
samt planlaeggere oplyser, at det er blevet nemmere at frigive tid til dette i takt med,
at flere uddannede medarbejdere er blevet fastansat. Der har vaeret brugt mange per-
sonaleressourcer pa dokumentationsomradet, men ifalge ledelsen har medarbejderne
ogsa modtaget undervisning inden for pararendesamarbejdet og ”den sidste tid”, hvor
medarbejderne er undervist af henholdsvis en overlaege og en projektsygeplejerske.

Medarbejderne beskriver, at de har genfundet lysten til deres arbejde via den malret-
tede kvalitetsudviklingsproces, som de har vaeret igennem, og de oplever, at deres fag-
lige reflektionsniveau er gget. Medarbejderne anerkender, at der er kommet flere ud-
dannede kollegaer til, og samlet set beskriver de et arbejdsmilja, praget af hgjere
trivsel og arbejdsglaede. Uddannelse i palliation og psykiatri er planlagt til efteraret, og
medarbejderne oplever igen gode muligheder for kompetenceudvikling. Vidensdeling
omkring borgerne sker pa fastlagte tavle- og teamsmgder, hvor medarbejderne i sam-
arbejde med sygeplejerskerne og ledelsen gennemgar cirka to borgeres helhedssitua-
tion. Eksterne samarbejdspartnere, sasom demenskoordinator, fysioterapeuter samt er-
goterapeuter inddrages ved behov, og medarbejderne kan redeggre for deres anven-
delse af VAR-portalen ved tvivlsspgrgsmal.

Introduktionsprogrammet er opdateret, og onboarding-processen understgttes af en
mentorordning, hvor nye medarbejdere bl.a. falges med en fast medarbejder i forskel-
lige vagtlag. Tilsynet taler med en forholdsvis nyansat medarbejder, som beskriver in-
troduktionen og mentorordningen som velfungerende.

Til grund for vurderingen tillaagges det betydning, at rekruttering af faglaerte medar-

bejdere fortsat er en udfordring, hvorfor ufaglaerte er ansat i vikariater, ligesom centret
har vakante stillinger og flere langtidssygemeldte medarbejdere.

2.4.5 Pargrendesamarbejde

Score: 5

Vurdering:

Tilsynet vurderer, at pleje- og omsorgscentret i meget hgj grad lever op til indikato-
rerne.

En pargrende tilkendegiver stor tilfredshed med samarbejdet med centret, og parg-
rende oplyser, at der har vaeret afholdt indflytningssamtale med deltagelse af relevante
medarbejdere. Borgerne udtrykker ligeledes et godt samarbejde mellem medarbejdere
og deres pargrende, som desuden altid bydes velkommen af medarbejderne, nar de
kommer pa besag. En borger oplyser om en forestaende fadselsdagsfest, hvor borgeren
har lant et lokale og skal holde fadselsdag for cirka 20 familiemedlemmer.
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Ledelsen oplyser om centrets bruger-pargrenderad, som er reprasenteret af bade pa-
rearende og borgere. Fastlagte mgder afholdes hver maned, og ledelsen oplyser, at rad-
dets medlemmer inddrages i beslutninger omhandlende bade praktiske og mere drifts-
maessige tiltag. Ledelsen oplever et generelt godt samarbejde med de pargrende, og
ledelsen tilkendegiver ikke at have modtaget klager siden sidste tilsyn.

Medarbejdere og ledelse redeggr for det strukturerede samarbejde med de parerende,
hvor fx indflytningssamtaler med deltagelse af teamleder og kontaktperson samt bor-
gere og eventuelle pargrende afholdes fast i labet af den farste maned efter indflytning.
Borgere og pargrende tilbydes opfalgende samtaler, safremt de gnsker dette.

Medarbejderne, som orienterer de pargrende ved andringer i borgernes helhedssitua-
tion, reflekterer over, at der er kommet mere systematik og kvalitet i pargrendesam-
arbejdet, da flere medarbejdere selv tager initiativ og ansvar ift. at kontakte de para-
rende, hvis fx en borger falder.

10
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Viborg Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der er ingen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle borgere med ingen eller fa mindre vaesent-
lige mangler
Tilsynet har ingen anbefalinger
Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som drgftes ved tilbagemeldingen og
noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

o Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
e Indikatorerne er opfyldt i forhold til stgrstedelen af borgerne

e Storstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en malrettet ind-
sats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
En del elementer i indikatorerne i temaet er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

o Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen med betydning for borgernes
sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malrettet indsats for at
kunne afhjaelpes
Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne

e Fa elementer i indikatorerne er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Det samlede tilsynsresultat kan felges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

¢ Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at afhjael-
pes
Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
o Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er ngdven-
digt omgaende at gribe ind
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat felges altid op af kontakt til forvaltningen.

1"
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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 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 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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