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Forord

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

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren pa de farste sider prassenteres for en raekke 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

Birgitte Hoberg Sloth Kirsten Marquardse
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
Mail: bsg@bdo.dk Mail: kmg@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et
gjebliksbillede og skal derfor
vurderes ud fra dette.
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1. OPLYSNINGER

1.1 GENERELLE OPLYSNINGER OM TILSYN

Tabel med oplysninger om plejehjemmet og tilsynet

Adresse: Plejehjemmet @st, Vollsmose Allé 40, 5240 Odense

Leder: Heidi Kielstrup

Antal boliger: 108 boliger fordelt pa 12 enheder med forskellige malgrupper - herunder en demensenhed
og en enhed for beboere med psykiatriske lidelser samt misbrugsproblemer

Dato for tilsynsbesgg: Den 13. marts 2023, kl. 09.30 - 15.30 (tilsynet er gaeldende for ar 2022)

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder og tre assisterende ledere, hvoraf en er konstitueret

e Fire medarbejdere

e Otte beboere

Tilsynet foretog desuden observationer pa feellesarealer, hvor tilsynet talte med avrige beboere og med-
arbejdere.

Tilsynet blev afrundet med ledelsen, som fik en kort tilbagemelding om tilsynsforlebet og forelagbige
vurderinger.

Tilsynsfgrende:
Manager Kristine Vigh Thordahl, sygeplejerske MHH
Manager Dorte Karlskov, sygeplejerske

1.2 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med ledelsen, som bestar af plejehjemsleder og tre assisterende ledere, hvoraf en er
konstitueret. Ledelsen er relativt ny sammensat, og plejehjemmets leder, som tiltradte 1. oktober 2022,
har ligeledes ansvaret for en sygeplejegruppe.

Af faglige fokusomrader for 2023 naevner ledelsen, at dokumentationsomradet fortsat har deres stor be-
vagenhed. Medarbejderne, som lgbende har modtaget undervisning i Nexus, understattes fortsat af ud-
valgte naglepersoner, ligesom plejehjemmet er i gang med at implementere iPads for at lette medarbej-
dernes dokumentationspraksis. Et andet fokusomrade er styrkelse af det interne samarbejde pa tveers af
husets to flgje. Derudover er ledelsen optaget af at finde deres ledelsesmaessige stasted i et aktivt og
stort hus praeget af stor udskiftning blandt beboerne. Ledelsen oplever, at mange beboere kun nar at bo
pa plejehjemmet i kort tid, for deres sidste tid indtraeder. Kompleksiteten i beboerforlabene er ifslge
ledelsen ofte hgj, og flere beboere har kognitive udfordringer eller misbrugs- og psykiatriske problemstil-
linger. Plejehjemmet har netop indgaet aftale med et laegehus, sa plejehjemmet nu har to plejehjems-
laeger tilknyttet, og ledelsen ser meget frem til det kommende samarbejde.

En stilling er vakant, og endnu en social- og sundhedsassistentstilling bliver ledig til sommer. Ifglge ledel-
sen er det fortsat en udfordring at rekruttere uddannede og erfarne medarbejdere, hvilket isaer gor sig
geeldende for social- og sundhedspersonalet. Plejehjemmets faglige koordinator fratradte sin stilling 1.
marts 2023, og stillingen forventes i opslag inden laenge.
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Fraveaeret vurderes af ledelsen som moderat, hvilket skyldes korttidsfravaeret og fire langtidssygemeldte
medarbejderes fravaer, grundet fysiske skavanker. Fravaeret dakkes af eget aflgserkorps og de faste
medarbejdere, som udviser stor fleksibilitet og engagement ved at tage ekstra vagter, ligesom normerin-
gen er forbedret. Cirka 25 procent af medarbejderne har gget deres normtid som resultat af det kommu-
nale projekt ”Lidt op i tid”. Den ggede normering har desuden medfert mere fleksible medetider, fx
meder nogle aftenvagter indimellem forskudt hen over dag- og aften, imens andre har tidlig indmgde.
Social- og sundhedsassistenter har desuden faet tilbud om at arbejde hver tredje weekend, og flere assi-
stenter har taget imod tilbuddet, hvilket har frigivet flere medarbejderressourcer i hverdagen.

Ledelsen har ikke modtaget klager, men de oplyser, at der pa tilsynsdagen er publiceret en artikel i Fyns
Stiftstidende, hvor en familie udtrykker utilfredshed med plejehjemmets made at hjaelpe deres kaere pa
ifm. borgerens midlertidige ophold pa plejehjemmet.

1.3 OPFOLGNING

Opfolgning
Tilsynet vurderer, at anbefalingerne vedrgrende dokumentationen fortsat gor sig gaeldende.

2. KOMMUNALT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Odense Kommune foretaget et uanmeldt kommunalt tilsyn pa Plejehjemmet @st. BDO
er kommet frem til folgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Plejehjemmet @st, pa trods af et moderat sygefraveer, er et
velfungerende plejehjem, hvor engagerede medarbejdere og den ny-sammensatte ledelse medvirker til
trivsel for beboerne. Det er tilsynets vurdering, at ledelse og medarbejdere har opmaerksomhed pa, at
hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges under hensyntagen til beboernes individuelle ansker og behov, hvilket
understgttes af et stort beboerkendskab.

Det er samtidig tilsynets vurdering, at plejehjemmets dokumentationspraksis er udfordret, og tilsynet finder
flere mangler i relation hertil. Tilsynet har givet anledning til fem anbefalinger i relation til dokumentatio-
nen, og tilsynet vurderer, at manglerne vil kraeve en meget malrettet og vedvarende ledelsesmaessig indsats
at folge op pa. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en tilfredsstillende beboeroplevet og faglig
kvalitet, men manglende systematik i maden, hvorpa faglige indsatser falges op, pavirker kvaliteten af den
samlede kerneydelsen. Medarbejderne kan pa relevant vis redeggre for, hvordan det rehabiliterende sigte
er integreret i daglig praksis, ligesom de fokuseret arbejder med sundhedsfremme og forebyggelse i praksis.

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet kun delvist lever op til Odense Kommunes kvalitetsstandarder og ved-
tagne serviceniveau pa omradet, grundet manglerne pa dokumentationsomradet.

Tilsynet har i alt givet anledning til otte anbefalinger.
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2.2 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar tilbuddet en score fra 1-5, hvor 5 er den bedste.
Saledes fremgar det af nedenstaende figur, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema.

(Temaer, som ikke er relevante for det pagaldende tilbud, tzeller ikke med i den samlede vurdering).

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

hajere kvalitet.

Kompetencer og udvikling

Dokumentation
5

Pleje, omsorg og praktisk

KY—\‘ bistand
1

Vaerdighed og
selvbestemmelse

Hverdagsliv

2.3 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Dokumentation

Score: 2

Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i lav grad lever op til indikatorerne.

Tilsynet har gennemgaet dokumentationen hos otte beboere sammen med en af
de assisterende ledere.

Medarbejderne oplyser, at arbejdet med dokumentationen er udfordrende, og
at det ofte begraenses af deres personlige udfordringer, sasom ordblindhed eller
manglende tryghed ift. at anvende omsorgssystemet. Medarbejderne har lg-
bende modtager undervisning i Nexus, og udvalgte medarbejdere er i gang med
at opdatere beboernes dokumentation ud fra kommunens igangsatte indsats,
hvor SEL-ydelser skal bevilliges af Myndighedsafdelingen. Medarbejdere, tilknyt-
tet de afdelinger, hvor iPads er implementeret, ser tiltaget som en stor forbed-
ring, idet de oplever, at iPads i hgj grad understatter deres muligheder for at
sikre dokumentationen.
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Dokumentationen fremstar usystematisk opdateret, og der mangler sammen-
hang mellem de forskellige omrader i dokumentationen. | flere tilfaclde er det
ikke muligt for tilsynet at fa det fulde overblik over beboernes helhedssituation
og afledte faglige indsatser. Ved en beboer er det ikke muligt at fremsage do-
kumentationen for afholdte beboerkonferencer. Ifalge ledelsen er der dog ind-
fort nye arbejdsgange, hvor en udvalgt medarbejder har ansvaret for at doku-
mentere referatet af den afholdte beboerkonference med beskrivelser af aftaler
og indsatser.

Beboernes behov for pleje og omsorg beskrives i handlingsanvisninger. Tilsynet
finder i flere tilfaelde, at handleanvisningerne enten ikke er opdaterede eller
udfyldte, hvilket gor sig geeldende for hele degnet. Funktionsevnetilstande og
generelle oplysninger er kun i varierende omfang opdaterede. Tilsynet oplyses
desuden om, at plejehjemmet ikke har en ensrettet praksis for, hvornar gene-
relle oplysninger, funktionsevnetilstande og handleanvisninger pa pleje og om-
sorg opdateres.

Den sundhedsfaglige dokumentation er delvist opdateret. Helbredstilstande er i
de fleste tilfaelde opdaterede, imens handleanvisninger pa SUL-ydelser i enkelte
tilfaelde mangler oprettelse eller opdatering. Helbredsoplysninger mangler hos
de fleste borgere ajourfering.

Derudover bemaerker tilsynet hos tre beboere, som er triagerede henholdsvis
gule og rgde, at de opdaterede helbredstilstande ikke er fulgt op med evalue-
ringer i observationsnotater, hvilket ligeledes gor sig gaeldende vedrerende flere
andre igangsatte faglige indsatser. Opgavefunktionen i Nexus anvendes ikke sy-
stematisk, og flere opfalgningsdatoer er overskredet med flere maneder.

Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog.

Pleje, omsorg og | Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

praktisk stotte Beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, og de udtrykker til-
fredshed med hjaelpen, som svarer til deres behov. En beboer beskriver medar-
Score: 3 bejderne som meget dygtige og omsorgsfulde, og en anden beboer tilkendegiver,

at plejehjemmet til fulde lever op til beboerens forventninger.

Plejehjemmet arbejder pa at skabe kontinuitet, der sikrer beboerne den ngd-
vendige pleje og omsorg igennem koordinatorfunktionen, hvor medarbejderne
har ansvaret for en lille gruppe af beboere. Medarbejderne har et faelles kort
indmgde, hvor beboernes triage gennemgas. Efterfalgende fordeler medarbej-
derne dagens opgaver i de enkelte afdelinger ud fra kompleksitet, relation og
beboerkendskab. Medarbejderne har opmaerksomhed pa, at elever og ufagleerte
medarbejdere ikke varetager opgaver, som ligger ud over deres erfaring og kom-
petenceniveau, og social- og sundhedsassistenter understgtter gvrige medarbej-
dere pa tvaers af plejehjemmet i fravaeret af andre assistenter. Medarbejdernes
store beboerkendskab ggr, at de kan reagere hurtigt pa selv sma afvigelser i
beboernes tilstand, og de beskriver, at kollegaer ofte oplyses om igangsatte fag-
lige indsatser igennem mundtlig overlevering. Medarbejderne erkender, at op-
falgninger indimellem glipper, hvilket pavirker kontinuiteten og kvaliteten af
den samlede indsats.

Tre gange ugentlig drgftes beboernes triage i hver af de to flgje, og en gang
ugentligt gennemgas samtlige gule og rode beboeres triage pa det tvaerfaglige
mode med deltagelse af medarbejdere, ledelse og sygeplejersker. Medarbej-
derne oplyser om metodens anvendelse, som understatter den sundhedsfrem-
mende og forebyggende indsats ved at skaerpe deres opmarksomhed pa afvigel-
ser fra beboernes habituelle tilstand ifm. fx hudpleje og ernaering.

Pleje og omsorg leveres med et rehabiliterende sigte, og medarbejderne oply-
ser, at de arbejder rehabiliterende med udgangspunkt i beboernes ressourcer,
dagsform og @nsker, ligesom medarbejderne motiverer beboerne til selvhjaelp.
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Medarbejderne beskriver med eksempler, hvordan de har blik for og opmaerk-
somhed pa at kompensere for beboerne, hvis de en dag har begraenset overskud.

Der er en tilfredsstillende hygiejnemaessig standard pa fzellesarealer og i boli-
ger, som ligeledes gar sig gaeldende for beboernes hjalpemidler.

Til grund for vurderingen tillaegges manglerne i dokumentationen betydning, da
flere faglige indsatser mangler opfelgning vedrerende fx en beboers vaegtagning,
ligesom en anden beboer ikke er blevet vejet siden november pa trods af plan-
lagte manedlige vejninger. Tilsynet observerer desuden flere medarbejdere, der
baerer ring, ur eller neglelak.

Hverdagsliv Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Beboerne har mulighed for et alsidigt og individuelt tilrettelagt hverdagsliv, hvor
Score: 5 deres gnsker inddrages bade i forhold til pleje og omsorg samt vedrerende akti-

viteter og dagnrytme. En beboer udtrykker stor tilfredshed med sit hverdagsliv,
som primaert leves i beboerens lejlighed, hvilket medarbejderne respekterer ved
at vaere opsggende og opmaerksomme pa beboerens behov. En anden beboer,
som deltager i OK-Aktivs aktiviteter, fremhaever saerligt de ugentlige banko-ef-
termiddage og de starre festlige arrangementer, hvor der ifglge beboeren altid
er en god stemning.

Medarbejderne redeggr for plejehjemmets aktivitetstilbud, hvor OK-Aktiv flere
gange ugentlig afvikler et bredt udbud af aktiviteter, sasom gymnastik og gature
i det fri, ligesom de tilbyder individuelt tilpassede aktiviteter til de beboere,
som profiterer af en-til-en kontakt og sma afgraensede hyggestunder. Derudover
far plejehjemmet besgg af en besggshund og dagplejebarn, og medarbejdere
fra et naerliggende biblioteket kommer fast og tilbyder hgjtlaesning for bebo-
erne. Medarbejderne har fokus pa at bidrage til et aktivt hverdagsliv ved at
inddrage beboerne i sma opgaver, som tilpasses den enkelte beboers ressourcer
og ensker, og medarbejderne beskriver med eksempler, hvordan nogle beboere
hjeelper med borddakning, oprydning mm. Derudover oplyser medarbejderne
om, at de i enkelte afdelinger er i gang med, pa foranledning af beboerne, at
arrangere paskefrokost, hvor hensigten er, at beboerne inddrages i tilberednin-
gen af maden i det omfang, de kan, fx ved at skraelle abler til den gnskede
a&bleflask.

Maden roses og fremhaeves af beboerne for at vaere velsmagende og indbydende.
Seerligt fremhaeves dagene, hvor maden tilberedes af en gaestekok i afdelin-
gerne. Maltiderne beskrives som hyggelige. En beboer naevner dog, at stemnin-
gen hurtigt kan vende, da enkelte medbeboere er kognitivt udfordrede. Medar-
bejderne i den pagaldende afdeling har stor opmaerksomhed pa, at bordkort og
faste pladser understgtter den gode stemning, og aktuelt afpraves en ny bord-
opsaetning med henblik pa at imgdekomme alle beboernes behov for trygge re-
lationer. Medarbejderne kan med eksempler redeggre for deres opmasrksomhed
pa, at maltiderne afholdes i et roligt miljg, hvor de sidder med og hjalper de
beboere, der har behov for statte og guidning, ligesom det social aspekt under-
stottes igennem dialog omkring bordene.

Medarbejderne oplyser, at nye medarbejdere, elever og afl@sere introduceres
til plejehjemmets omgangstone ved at de fglges med faste medarbejdere, hvor
de ogsa oplaeres til den enkelte beboers jargon, sa en tillidsfuld og tryg relation
opbygges.

Kommunikationen og adfaerden er respektfuld og anerkendende, hvilket tilsynet
observerer pa samtlige 12 afdelinger.
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Vaerdighed og Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i meget hgj grad lever op til indikatorerne.

selvbestemmelse | Behoerne oplever at blive madt med anerkendelse og respekt, og de tilkendegi-
ver, at deres individuelle gnsker og behov tilgodeses af medarbejderne. Bebo-
Score: 5 erne medinddrages i alle beslutninger og med stor respekt for og hensyntagen
til deres aktuelle livssituation, som for nogle beboere er praeget af store foran-
dringer ifm. deres svigtende helbred.

Medarbejderne kan redeggre for, hvordan beboernes vaner og individuelle behov
respekteres og imedekommes. Medarbejderne tilkendegiver, at det er et faelles
ansvar og en falles interesse, at beboerne oplever hverdagen som god, hvilket
medarbejderne understeotter med en anerkendende, rolig og respektfuld tilgang
over for beboere og pargrende, som ifglge medarbejderne inddrages i det om-
fang beboerne og de pararende ansker det. Nye beboere og pargrende tilbydes
indflytningsmade kort tid efter indflytning pa plejehjemmet, hvor beboerens
koordinator og den tilknyttede sygeplejerske deltager med henblik pa at af-
stemme forventninger og allerede der opbygge en tillidsfuld og respektfuld re-
lation. Beboernes livshistorier inddrages i planlaegningen af hverdagslivet, hvis
beboerne gnsker det.

Medarbejderne oplever, at der er tillid imellem dem til at give og modtage feed-
back, og de tilkendegiver, at uhensigtsmaessig adfaerd og kommunikation ikke er
noget, de har oplevet.

Medarbejderne kan redeggre for magtanvendelsesregler, og hvordan padagogi-
ske og individuelle tilgange altid afproves farst. Ligeledes inddrages eksterne
tvaerfaglige ressourcepersoner i komplekse beboerforlgb, hvis medarbejderne
har brug for vejledning og undervisning i fx en padagogisk tilgang og faglige
metoder, ligesom plejehjemmets egen demensressourceperson ofte inddrages
til faglig sparring i relevante tilfaelde.

Kompetencer og Tilsynet vurderer, at plejehjemmet i middel grad lever op til indikatorerne.

udvikling Ledelsen beskriver medarbejderne, hvoraf flere har vaeret ansat pa plejehjem-
met i mange ar, som kompetente og meget engagerede i deres arbejde. Medar-
Score: 3 bejdernes store kendskab til beboerne og labende kompetenceudvikling sikrer,

at plejehjemmet har de rette kompetencer til opgaverne. Derudover afvikles
der faste mader, ligesom beboerkonferencer afholdes ad hoc ifm. komplekse
beboerforlgb, eller nar medarbejderne har behov for tvaerfaglig sparring. Eks-
terne samarbejdspartnere, sasom gerontopsykiatrien, inddrages ligeledes ved
behov.

Medarbejderne beskriver gode muligheder for labende kompetenceudvikling, og
de oplyser, at stort set alle medarbejdere har gennemfart et 15 dages kursus
inden for demens. Nogle medarbejdere har deltaget i uddannelse vedrgrende
pargrendesamarbejdet, imens andre medarbejdere har gennemfart undervis-
ning omkring sar. Medarbejderne oplyser at deltage i skiftevis MUS og GRUS,
ligesom ledelsen er imgdekommende, hvis medarbejderne oplever et behov for
en ekstra samtale. Plejehjemmet har naglepersoner inden for bl.a. inkontinens,
demens, forflytning og sondeernaering, ligesom flere medarbejdere er praktik-
vejledere. Medarbejderne tilkendegiver, at en medarbejder har gnsket at blive
nggleperson inden for alkoholafhaengighed og misbrug, hvilket er videreformid-
let til ledelsen.

Ifalge medarbejderne er de gode til at saette hinandens faglige viden og kompe-
tencer i spil, ligesom de understatter hinanden i dagligdagen ved at sidemands-
oplaere hinanden.
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Delegeringspraksis tager udgangspunkt i de kliniske retningslinjer fra MyMed-
Card, og medarbejderne oplyser, at samarbejdet med sygeplejerskerne under-
stotter deres faglige udvikling, da sygeplejerskerne er imgdekommende og op-
sggende i afdelingerne samt pa det ugentlige tvaerfaglige triagemader.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at plejehjemmets samlede
sygefravaer er moderat, og at medarbejderne mangler kompetencer i relation til
dokumentationspraksis.

2.4

TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemeaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger.

—
Anbeflinger |

Anbefalinger

1.

Tilsynet anbefaler ledelsen et meget stort fokus pa, at handleanvisninger pa beboernes pleje og
omsorg, herunder bad, opdateres med fyldestgagrende beskrivelser for hele degnet samt udfoldes
med beskrivelser af den paedagogiske tilgang i relevante tilfaelde.

Tilsynet anbefaler, at generelle oplysninger og funktionsevnetilstande udfyldes og lgbende opdate-
res, jf. kommunens retningslinjer.

Tilsynet anbefaler ledelse og medarbejdere at sikre, at den sundhedsfaglige dokumentation, herun-
der helbredsoplysninger, ajourferes, svarende til beboernes aktuelle helbredssituation.

Tilsynet anbefaler ledelsen et meget skaerpet fokus pa, at beboernes triagering falges op med dag-
lige observationsnotater i relevante tilfalde.

Tilsynet anbefaler ledelsen, at opgavefunktionen i Nexus anvendes systematisk i samtlige afdelinger.
Tilsynet anbefaler ledelsen en skaerpet opmaerksomhed pa, at medarbejderne konsekvent falger op
pa faglige indsatser, og at de sikrer dokumentationen deraf.

Tilsynet anbefaler ledelsen at sikre, at medarbejderne efterlever gaeldende retningslinjer for kor-
rekt handhygiejne.

Tilsynet anbefaler ledelsen at fglge op pa, om medarbejderne har de ngdvendige personlige og fag-
lige kompetencer til at dokumentere i omsorgssystemet.
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2.5 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Odense Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

VURDERING

SCORE: 5

VURDERINGSGRUNDLAG

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 tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4

Indikatorerne er i haj grad opfyldt

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

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

SCORE: 3

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mal-
rettet indsats

Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af beboerne
En del af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 2

Indikatorerne er i lav grad opfyldt

Der er flere og/eller vaesentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjalpes

Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne
Fa af elementerne 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
afhjaelpes

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
nedvendigt omgaende at gribe ind

Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat falges 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 soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa aldreom-
radet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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