Tilsynsrapport
Roskilde Kommune

Pleje og Omsorg
Hyrdehgj Plejecenter

Uanmeldt tilsyn
2022




UANMELDT TILSYN | 2022 HYRDEH@J PLEJECENTER ROSKILDE KOMMUNE

Forord

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

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

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

P Q It S G o SA___
tte

Birgi oberg Sloth Else Marie Seehusen
Partner Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0179
Mail: bsqg@bdo.dk Mail: ems@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

Tilsynet er altid udtryk for et gje-
bliksbillede og skal derfor vurderes
ud fra dette.
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1. GENERELLE OPLYSNINGER

Oplysninger om plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Hyrdehgj Plejecenter, Hyrdehgj Straede 2, 4000 Roskilde

Leder: Vinni Rasmussen

Antal boliger: 71 plejeboliger og 10 specialiserede pladser

Malgruppe: Malgruppe: Tilsynet vedrgrer indsatser efter Serviceloven (SEL) samt medicin gennemgang
efter Sundhedsloven (SUL).

Dato for tilsynsbesag: Den 7. februar 2023. Tilsynet vedrerer 2022

Tilsynet er indledt og tilrettelagt sammen med: Centerleder, en sygeplejefaglig leder, tre afdelingsle-
dere.

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med plejecentrets ledelse

e Tilsynsbesag hos fem borgere. To borgere har, grundet kognitive begransninger, ikke deltaget i
interview

o Telefoninterviews med tre pargrende

e Gruppeinterview med fem medarbejdere

e Gennemgang af dokumentation for fem borgere

Tilsynet havde endvidere dialog med medarbejdere og borgere pa feellesarealerne undervejs gennem
tilsynet.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlgbet.

Tilsynsferende:
Senior Manager Pia Elsner, DP i ledelse
Manager Else Marie Seehusen, sygeplejerske, SD/DSH
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2. UANMELDT TILSYN

2.1 OVERORDNET VURDERING

BDO har pa vegne af Roskilde Kommune foretaget et uanmeldt tilsyn pa Hyrdehgj Plejecenter. BDO er kom-
met 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 Hyrdehgj Plejecenter er et sardeles velfungerende plejecenter,
som har engagerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for borgerne. Tilsynet vurderer, at
plejecentret generelt lever op til Roskilde Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne serviceniveau, hvor
der er fa mangler i journalfaringen. Tilsynet vurderer, at de sundhedsfaglige ydelser, som borgerne modta-
ger pa plejecentret, leveres med en hgj faglig kvalitet.

Plejecentret har fokus pa kerneopgaven, og der arbejdes malrettet med borgernes selvbestemmelse og
medindflydelse, herunder at der ogsa arbejdes systematisk med sundhedsfremmende og hverdagsrehabili-
terende indsatser. Ligeledes vurderes det, at der i haj grad er overensstemmelse mellem ledelsens og med-
arbejdernes fokus pa, at hverdagslivet pa stedet tilrettelaegges pa borgernes praeemisser. Medarbejderne
kan pa relevant vis reflektere over, hvordan de arbejder metodisk med kerneopgaven, mad og maltider og
aktiviteter, herunder samarbejdet med plejecentrets pargrende og frivillige.

Det vurderes, at der pa plejecentret er en imgdekommende kultur, hvor medarbejderne har fokus pa en
anerkendende tilgang. Medarbejderne tilkendegiver, at de i medarbejdergruppen har tillid til hinanden, og
at de har en feedback-kultur i forhold til uhensigtsmaessig kommunikation.

Det vurderes, plejecentret har et velorganiseret samarbejde med de parerende, og de pararende finder, at
inddragelsen og kommunikationen pa plejecentret er saerdeles tilfredsstillende.

Tilsynet vurderer, plejecentret arbejder systematisk med medicinhandtering, blandt andet i forhold til op-
bevaring i faelles medicindepoter og brug af medicinvogne. Der er ikke konstateret fejl ved medicingennem-
gang.

Ledelsen redegar for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes med
relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx tages der afsaet i vaer-
dighedspolitikken i kvalitetsarbejdet, herunder at der er malrettet fokus pa samarbejdet med de pargrende
samt kommunikation og adfaerd i madet med borger/pargrende.

2.2 TILSYNETS BEMZARKNINGER OG ANBEFALINGER

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

Bemaerkninger Anbefalinger

Dokumentation

Tilsynet bemaerker, at der er fa mangler i doku-
mentationen i forhold til:

e At der under generelle oplysninger kun er | Tilsynet anbefaler, at ledelsen fortsat har fokus pa,
delvise beskrivelser af mestring, motivation, | at dokumentationen er fyldestggrende og opdateret,
ressourcer og livshistorie. herunder at der er beskrivelse af borgernes mestring,

e At der mangler enkelte opdateringer af hel- | motivation, ressourcer og livshistorie.
bredsoplysninger.
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2.3 AKTUELLE VILKAR

Aktuelle vilkar

Ledelsen oplyser, at plejecentret med afsaet i vaerdighedspolitikken arbejder med temaer, der skal ud-
vikle og styrke kvalitetsarbejdet. Der arbejdes blandt andet med at styrke kvaliteten af indflytningssam-
talerne ved at tage udgangspunkt i vaerdighedshjulet ved samtalerne, der er fokus pa sproget, herunder
hvordan man mgder hinanden, borgerne og pargrende, og der er fokus pa hverdagsrehabilitering (vedli-
geholdelse og livskvalitet). Der afholdes lgbende personalemader, hvor der arbejdes med forskellige un-
dervisningstemaer.

Ledelsen redeger for, hvordan de har styrket medarbejdernes kendskab til og anvendelse af de padago-
giske metoder og Marte Meo som redskab. Der arbejdes systematisk med triagering, TOBS og tvaerfaglige
borgerkonferencer.

Der er fire-fem frivillige (borgere fra naeromradet samt pargrende) tilknyttet plejecentret.

Leder oplyser, at der ikke har veeret skriftlige klagesager inden for det seneste ar. Plejecentret har indfart
en fast praksis for handtering af borgerhenvendelser ud fra ABC-metoden.

Opfalgning pa sidste tilsyn

Ledelsen redegar for, hvordan der er fulgt op pa anbefalinger pa sidste ars tilsyn, samt at der arbejdes
med relevante temaer i kvalitetsarbejdet til fortsat udvikling af den samlede kvalitet, fx tages der afsaet
i vaerdighedspolitikken i kvalitetsarbejdet, herunder at der er malrettet fokus pa samarbejdet med de
pargrende samt kommunikation og adfaerd i mgdet med borger/pargrende.

2.4 SCORE

For hvert overordnet tema, der undersgges i tilsynet, opnar centret en score fra 1 til 5, hvor 5 er den bedste.
En grafisk figur indikerer, i hvor hgj grad tilbuddet opfylder indikatorerne for hvert tema. Jo flere hgje
scorer, tilbuddet opnar, jo starre bliver figuren, og dermed kvaliteten.

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

Dokumentation
5

Pleje, omsorg og

Pargrendesamarbejde praktisk stotte

Medicineftersyn Hverdagsliv

Kompetencer o9 elvbestemmelse og
udvikling medindflydelse
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2.5 VURDERING | FORHOLD TIL TEMAER

Tema Vurdering

Tema 1: Tilsynet vurderer, at plejecentret i hgj grad lever op til indikatorerne.
Dokumentation
Gennemgang af dokumentation

Score: 4 Dokumentationen fremstar med en god faglig og professionel standard og med
fa mangler. Dokumentationen fremstar generelt opdateret og fyldestgarende.
Pa alle borgere er der generelle oplysninger med helbredsoplysninger, fraset at
der i to journaler mangler opdateringer pa helbredsoplysninger. Ressourcer, me-
string og motivation og livshistorie er kun delvist beskrevet. Der er funktionstil-
stande, dog mangler der i alle journaler beskrivelse af borgernes forventninger
og mal. Borgernes behov for pleje og omsorg er beskrevet systematisk og hand-
levejledende i degnrytmeplanen, og der tages udgangspunkt i borgernes hel-
hedssituation og ressourcer. Der er lagt vaegt pa at beskrive borgernes kognitive
udfordringer, og hvorledes der stottes op om disse samt sarlige opmaerksom-
hedspunkter. Der ses relevante malinger, borgerne er triagerede, og der ses do-
kumentation for borgernes evt. stillingtagen til HLR.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeger fagligt reflekteret for, hvordan de malrettet arbejder
med dokumentationen. Medarbejderne arbejder ud fra klare instrukser og med
en klar ansvarsfordeling. Medarbejderne redeggr for, at der er en faelles an-
svarsfordeling i forhold til dokumentationen - sygeplejerskerne har det overord-
nede ansvar, og kontaktpersonerne har det primare ansvar for egne borgere,
men alle medarbejdere er ansvarlige for, at der leabende dokumenteres. Syge-
plejerskerne gennemfarer lgbende en arlig audit pa dokumentationen hos alle
borgerne og med et tilbagelgb til den ansvarlige medarbejder, sa der lgbende
sker en tvaerfaglig sparring omkring dokumentationsarbejdet.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne har kendskab til handtering af personfal-
somme oplysninger, hvilket blandt andet sikres ved en arlig obligatorisk e-lear-
ning, som medarbejderne skal besta.

Tema 2: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Pleje, omsorg og
praktisk stotte Interview med borgerne

De borgere, der har deltaget i interviews, er alle saerdeles tilfredse med kvali-
Score: 5 teten af den personlige stotte og pleje, og de oplever, at de far hjaelp til det,

de har brug for. De borgere, der ikke deltager i interviews, observeres pa fael-
lesarealet i samvaer med medarbejdere, og de virker trygge og veltilpasse i si-
tuationen.

Borgerne oplever, at deres gnsker og vaner i forhold til plejen imadekommes.
Borgerne far som udgangspunkt hjaelpen som aftalt. De borgere, der kan, delta-
ger alle pa forskellig vis i de daglige opgaver, og de oplever, at de har mulighed
for at vaere aktive i plejen. En borger fortaller, at borgeren far lov til at ggre
det, borgeren selv kan, hvilket borgeren saetter stor pris pa.

Borgerne er tilfredse med renggringsstandarden i boligerne.
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Observation

Borgerne fremstar alle velsoignerede, svarende til egen habitus, og der er en
hygiejnemaessig forsvarlig standard i boligerne, og hjaelpemidler er rengjorte

Interview med medarbejderne

Medarbejderne kan fagligt reflekteret redeggre for en sundhedsfremmende og
forebyggende tilgang, hvor der er fokus pa kerneopgaven og pa indsatsen til
borgere med kognitive udfordringer. Medarbejderne har malrettet fokus pa
hverdagsrehabilitering, hvilket ogsa fremgar af borgernes handlingsanvisninger.

Ved indflytning pa plejecentret afvikles der indflytningssamtale med borgere og
deres pargrende, hvor borgernes funktionsniveau og helbredstilstand afdakkes,
og hvor borgernes livshistorie drgftes. Det samlede helhedsbillede af borgerne
danner afsaet for, hvordan plejen tilrettelaegges. Kontinuiteten sikres med kon-
taktpersonsordning.

Den daglige planlaegning varetages af driftsplanlaegger, der til hver morgen ud-
arbejder en plan for dagnet. Der arbejdes systematisk med triagering og TOBS.
Der afvikles triagemgde bade i dag- og aftenvagt, hvor en sygeplejerske delta-
ger. Pa triagemadet folges og fordeles opgaverne. Der sikres overdragelse mel-
lem de to vagtlag ved, at den ansvarshavende aftenvagt mader ind inden dag-
vagtens ophgar.

Rehabilitering indgar integreret i den daglige opgavelasning, hvor borgerne un-

derstattes i de daglige funktioner, og de motiveres til at deltage i de daglige
opgaver i det omfang, de magter.

Tema 3: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Hverdagsliv

Aktiviteter
Score: 5 Interview med borgerne

Borgerne er tilfredse med de tilbudte aktiviteter, og de oplever en god stemning
og et aktivt miljg med en meningsfuld hverdag. Borgere valger til og fra, og de
hygger sig med egne aktiviteter, blandt andet med handarbejde og TV, enten i
egen bolig eller i de faelles opholdsrum.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne fortaeller, at borgerne har gode muligheder for deltagelse i ak-
tiviteter, bade aktiviteter faelles for plejecentret og aktiviteter, der foregar i
afdelingerne. Medarbejderne redeggar reflekteret for deres opgaver i forhold til
aktiviteter, og de har fokus pa at motivere borgerne til deltagelse i aktiviteter.

Der udarbejdes aktivitetsplan for en maned ad gangen. Aktiviteterne planlaegges
af aktivitetsmedarbejderne, men medarbejderne og elever laver ogsa lebende
diverse aktiviteter med borgerne. Medarbejderne fortaeller, at der desuden er
en del frivillige tilknyttet plejecentret, der star for forskellige arrangementer

Mad og maltid
Interview med borgerne

Borgerne er tilfredse med maden, madens kvalitet og variation. Borgerne ople-
ver, at de selv har indflydelse pa, hvor de indtager maden. To borgere forteeller,
at de spiser alle maltiderne i egen bolig, men at dette er et valg, som borgerne
selv har taget. Begge borgere fortaeller, at medarbejderne forsgger at motivere
borgerne til at deltage i faellesspisning og i faelles brunch. Dette dog uden at
borgerne oplever at fale sig pressede til at deltage.
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En borger vaelger at spise hovedmaltiderne i det faelles opholdsrum, og borgeren
giver udtryk for god stemning ved maltiderne.

En borger fortaeller at have tygge og synkebesvaer. Der er ivaerksat selvtraning,
men borgeren far ikke lavet avelserne, og borgeren oplever ikke, at medarbej-
derne motiverer borgeren til dette. Til tilsynet er det efterfalgende oplyst, at
borgerens faste kontaktperson ogsa er afdelingens ernaeringsansvarlige, sa der
er der fokus pa borgerens ernaringstilstand.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redegor fagligt reflekteret for det gode maltid, hvor de har fast
struktur pa opgaven, og de fortealler, at der er udarbejdet en drejebog for af-
vikling af det gode maltid. Medarbejderne er meget bevidste om at skabe ro
omkring bordet under maltidet, blandt andet ved at have fokus pa bordplanen
og omgivelserne omkring maltidet. Der er maltidsvaerter ved maltiderne, og i
hver afdeling er der udpeget en ernaeringsansvarlig nggleperson.

Der arbejdes systematisk med opfalgning pa borgernes vaegt, hvor de vejes en
gang om maneden eller hyppigere ud fra en individuel vurdering. Ved uhensigts-
maessig vaegtaendring er der mulighed for at inddrage kommunens diaetist, er-
naeringsteam, ergoterapeuter osv. Kommunens ernaringsteam har fokus pa
pneumoni, og de kontakter hver uge plejecentret i forhold til, om der er bor-
gere, der er/har vaeret i behandling.

Medarbejderne oplyser endvidere, at der afvikles borgermgder, hvor borgerne
spoarges ind til eventuelle gnsker til maden.

Kommunikation og adfaerd
Interview med borgerne

Borgerne er meget tilfredse med medarbejderne, og de oplever, at der er en
ordentlig og respektfuld omgangstone og adfaerd blandt medarbejderne. Bor-
gerne udtrykker, at der udvises respekt for deres privatliv og personlige graen-
ser. En borger tilkendegiver, at borgeren oplever, at der er stor respekt for, at
dette er borgerens eget hjem.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne kan reflekteret redegere for kommunikation og adfaerd, og at de
laegger vaegt pa en individuel og ligevaerdig tilgang. De mader borgerne der, hvor
borgerne er, og de kommunikerer pa borgernes niveau. Medarbejderne oplever,
at der er en god kultur for, at man opfarer sig og taler ordentligt.

Der er opmaerksomhed pa at foregribe forraelse, og medarbejderne har fokus pa

egen og kollegaers omgangstone og adfaerd over for borgerne. Medarbejderne
har tillid til at drefte brud pa omgangstonen indbyrdes og med ledelsen.

Observation

Ved observation og under interview med medarbejderne omtales borgerne an-
erkendende og respektfuldt. Ved rundgang i boligerne og afdelingerne observe-
res det, at medarbejderne tilgar borgerne respektfuldt. Medarbejderne opleves
som vaerende meget naervaerende over for borgerne.
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Tema 4: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Selvbestemmelse

og indflydelse Interview med borgerne

Score: 5 Borgerne er meget tilfredse med at bo pa plejecentret, og de oplever alle at

have indflydelse pa hverdagen og selvbestemmelse i eget liv, herunder pleje og
omsorg og i forhold til deres degnrytme. Borgerne oplever medarbejderne som
vaerende meget imedekommende over for deres @nsker og vaner, og at de er
meget hjalpsomme. En borger fortaeller endvidere, at medarbejderne labende
sperger ind til, om alt er, som borgeren ensker det.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redegar reflekteret for, hvordan borgerne har medbestemmelse
og indflydelse, og hvordan de i hverdagen motiverer og guider borgerne med
henblik pa at give borgerne en god dag. Ved indflytning pa plejecentret afvikles
der indflytningssamtale med borgere og deres pargrende, hvor der spgrges ind
til borgerens livshistorie, rutiner og vaner. Ogsa efter indflytning har medarbej-
derne lgbende dialog med borgerne om, hvordan de sikres medbestemmelse og
indflydelse pa deres hverdagsliv.

Medarbejderne oplyser, at der sparges ind til borgernes stillingtagen til HLR og
gnsker til den sidste tid, nar der er en naturlig anledning til dette.

Tema 5: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Kompetencer og
udvikling Interview med leder

Ledelsen redeggr for, at medarbejdergruppen er tvaerfagligt sammensat og be-
Score: 5 star af social- og sundhedsuddannede medarbejdere, sygeplejersker, ergotera-

peuter, padagoger, padagogiske medhjalpere, aktivitetsmedarbejdere samt
fa ufagleerte, der alle har mange ars erfaring inden for omradet, og hvor der er
udarbejdet en plan om igangsaettelse af uddannelse inden for det sundhedsfag-
lige omrade. Der er ansat husassistenter til udelukkende at varetage renggringen
i boligerne og faellesarealer samt tgjvask og ungarbejdere til praktiske opgaver
i forbindelse med aftensmaltiderne.

Leder forteeller, at de aktuelt ikke oplever rekrutteringsvanskeligheder. Det har
tidligere vaeret svaert at rekruttere social- og sundhedsassistenter i aftenvagt,
men plejecentret er nu i mal.

Der arbejdes struktureret med kompetenceprofil og kompetencekort. Der arbej-
des med implementering af elektroniske kompetencekort (MyMedCards). Der er
fokus pa fagligheden med undervisning i en raekke temaer, sasom ernaring, dys-
fagi og mundhygiejne, kateterpleje og metoder i forhold til at arbejde med vaer-
dighed.

Interview med medarbejderne

Medarbejderne redeggr for muligheden for tvaerfaglig sparring og lebende kom-
petenceudvikling bade i daglig praksis og gennem tematiseret undervisning, her-
under inddragelse af andre faggrupper i tvaerfaglige samarbejder.

Medarbejderne har mulighed for faglig sparring med sygeplejerskerne i borger-
naer praksis og for monofaglig sparring samt mulighed for faelles sparring og re-
fleksion i tvaerfaglige madefora og i daglig praksis - herunder pa de daglige tri-
agemader. Der er desuden mulighed for at traekke pa kommunens specialkom-
petencer, nar der er behov for dette. Dette er eksempelvis demenskoordinator,
diaetist, ernaeringsteam osv.
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Medarbejderne tilkendegiver, at de systematisk far udfyldt kompetencekort ved
oplaering i delegerede sundhedslovsopgaver.

Tema 6: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget haj grad lever op til indikatorerne.
Medicineftersyn
Score: 5 Medicingennemgang

Plejecentret har indrettet et medicinrum, hvor der er plads til, at medarbej-
derne kan dispensere uforstyrret. Rummet er indrettet med reoler med tydelig
maerkning af bolignummer. Dertil er der i alle huse aflaste medicinvogne, hvor
ugens medicin opbevares.

Opbevaring

e Medicinen opbevares forsvarligt og utilgaengeligt for andre i bla kasser, og
der anvendes farvede poser til at adskille aktuel/ikke aktuel medicin osv.

e Alle bla kasser, uge- og dagsdoseringsaesker og beholdere er maerkede
med navn og CPR-nummer.

e Der ses korrekt adskillelse af aktuel og ikke aktuel medicin og pn medicin.

Medicinhandtering

e Der er oprettet relevante handlingsanvisninger i forhold til dispensering
og administration af medicin.

e For alle borgere er der overensstemmelse mellem medicinliste og di-
spenseret medicin.

e Medicin er korrekt udleveret, herunder at der er tidstro kvittering.
o Der er ikke dispenseret pn medicin.
e Der er anbrudsdato pa medicinske salver mm.
e Der forefindes ikke medicin med overskredet udlabsdato.
Tema 7: Tilsynet vurderer, at plejecentret i meget hgj grad lever op til indikatorerne.
Pargrendesamar-
bejde Lederinterview
Score: 5 Ledelsen redeggr for, hvordan der strategisk arbejdes med forventningsafstem-

ning og tiltag, der tilgodeser det gode samspil mellem borger/pararende/ledelse
og medarbejdere. Der er fokus pa involvering af de pargrende - bade ved ind-
flytningssamtalerne, men ogsa ved tilbud om lgbende aktiviteter, hvor de parg-
rende kan deltage, fx bruger-pargrende rad, onsdagscafé, manedsbrunch mv.
Der er pargrende, der hjalper med som frivillige pa plejecentret.

Pdreorendeinterview

De pargrende er alle meget tilfredse, og alle de pargrende oplever, at samar-
bejdet med plejecentret er meget positivt og meget tilfredsstillende. De parg-
rende tilkendegiver alle, at der er stor imgdekommenhed, nar de kommer pa
plejecentret, og at der er en positiv stemning. En pargrende udtrykker, at even-
tuelle fordomme i forhold til at bo pa plejecenter er gjort til skamme.

De pararende oplever alle, at aftaler overholdes, og at de som pararende faler
sig meget velinformerede og trygge ved den pleje og omsorg, som borgerne mod-
tager. De pargrende fremhaever alle, at ledelsen er narvaerende.
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2.6 VURDERINGSSKEMA

| tilsynene i Roskilde Kommune anvender BDO fglgende bedemmelsesskala:

VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen

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

e Tilsynet har ingen anbefalinger

e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som dreftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i haj grad opfyldt
e Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjaelpes ved en mindre
indsats

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
e Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til en del af borgerne
e Endel af elementerne i indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

SCORE: 2 Indikatorerne er i lav grad opfyldt

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

e Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af borgerne
e Fa af elementerne i indikatorerne er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.
Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt

e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

e Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af borgerne

e Der er fare for borgernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
nedvendigt omgaende at gribe ind

e 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 leverandgr af radgivning til de danske kommuner.

BDO gennemfarer i dag tilsyn pa savel aldreomradet som pa det soci-
ale omrade i en lang raekke kommuner over hele landet. Pa &ldreom-
radet omfatter tilsynene plejecentre, 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 daekker bredt bade i forhold til
de kommunale sektoromrader og tvaergaende kompetencer, som fx
gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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