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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 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

Birgitte Hoberg Sloth
Partner
Mobil: 28 10 56 80

Mail: bsq@bdo.dk
Partneransvarlig

DA Fodia

orte Karlskov
Senior 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 plejecentret og tilsynet

Navn og adresse: Ulleruphus Plejehjem, Lumbyesvej 28D, 7000 Fredericia
Leder: Ea Seeger Hanmann

Antal boliger: 45, heraf aktuelt en ledig bolig.

Dato for tilsynsbesgg: Den 15. november 2023, kl. 08.00 - 12.45

Tilsynsresultatet baserer sig pa falgende datagrundlag:
Interview med:

e Leder

e Afdelingsleder

e Tre beboere

e Tre medarbejdere

Tilsynet blev afrundet med en kort tilbagemelding til leder og sygeplejerske om tilsynsforlgbet og til-
synets forelgbige vurderinger.

Tilsynsferende:
Manager Annegrete Feldborg Christensen, sygeplejerske

1.1  Aktuelle vilkar

Tilsynet indledes med planlaegning af dagens tilsyn i samarbejde med afdelingsleder og en af stedets syge-
plejersker, hvorefter leder tilstader. Af udviklingsfokus oplyser ledelsen, at afdelingerne er blevet opdelt i
mindre teams, hvorved kontaktpersonsordningen er udfaset. Samtidigt er enkelte teams opstartet med dag-
lige triageringsmader i alle vagtlag, dog undlades det i weekenderne, grundet mindre bemanding. Ledelsen
oplever, at tiltaget understatter den tvaerfaglig sparring samt systematiske opfalgning pa faglige indsatser,
hvilket er i trdd med anbefalinger, givet ifm. Styrelsen for Patientsikkerheds sundhedsfaglige tilsyn, som
blev gennemfgrt i august maned.

Ledelsen oplyser om et vedvarende fokus pa opbygning af en sund gkonomi, hvor strategien er at ansatte
timelegnnede aflgsere, at udfase forbruget af eksterne vikarer og at have fokus pa rettidig skonomisk omhu,
indtil yderligere udmelding fra central administration angaende fremtidigt budget meldes ud. Ledelsen op-
lever succes med ansaettelse af faglaerte timeaflagsere, som tilkaldes ved akut og planlagt fravaer. | den
sammenhaeng oplyser ledelsen om en malrettet indsats, omhandlende reduktion af langtidssygefravaer, idet
dette over en periode har vaeret meget hgjt. Ifalge ledelsen har indsatsen haft positiv effekt, og langtids-
fravaeret er aktuelt under fem procent, ligesom kortidsfravaeret er lavt.

Af udfordringer naevner ledelsen, at rekruttering af social-og sundhedsassistenter til faste stillinger er prae-
get af fa ansggere, hvorfor en vakant social- og sundhedsassistentstilling i dagvagt er i genopslag. Medar-
bejdergruppen bestar, ifslge ledelsen, af 44 sundhedsuddannede medarbejdere, to paedagoger, fire husas-
sistenter samt lgst tilknyttede faglaerte og ufaglaerte timelgnnede aflgsere.

Ifolge ledelsen er det centralt i kommunen besluttet at implementere Eden-konceptet, og Ulleruphus kan
se frem til dette i 2025, hvilket ledelsen byder velkommen.
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1.2  Opfolgning

Tilsynet vurderer, at der er fulgt relevant op pa sidste ars anbefalinger omhandlende dokumentationen og
hygiejniske retningslinjer.
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2. Vurdering

2.1 Overordnet vurdering

BDO har pa vegne af Fredericia Kommune foretaget et uanmeldt socialfagligt tilsyn pa Ulleruphus Plejehjem.
BDO er kommet frem til fglgende vurdering pa baggrund af analysen af det datamateriale, som er indsamlet
gennem interviews, observationer og skriftligt materiale.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at Ulleruphus Plejehjem er et velfungerende plejehjem med enga-
gerede medarbejdere og ledelse, der medvirker til trivsel for beboerne. Det er tilsynets vurdering, at der
er overensstemmelse mellem ledelsens og medarbejdernes fokus pa, at relationer og aktiviteter pa stedet
tilrettelaegges pa beboernes praemisser med henblik pa at sikre beboerne et vaerdifuldt og aktivt hverdags-
liv.

Tilsynet vurderer, at plejecentret lever op til Fredericia Kommunes kvalitetsstandarder og vedtagne ser-
viceniveau pa omradet. Pleje, omsorg og praktisk hjaelp leveres med en hgj beboeroplevet og en god faglig
kvalitet, og medarbejderne kan redeggre for, hvordan de arbejder metodisk med et rehabiliterende sigte,
ligesom sundhedsfremme og forebyggelse indgar i kerneydelsen. Tilsynet vurderer, at triageringstavlen og
tiltag med mindre teams pa afdelingerne har styrket overblik, faglig sparring og hermed kompetenceudvik-
lingen.

Tilsynet har givet anledning til tre anbefalinger i relation til dokumentationen og kerneydelsen, som tilsynet
vurderer vil kunne indfries med en mindre ledelsesindsats.

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 pagaeldende tilbud, teeller ikke med i den samlede vurdering).

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

Dokumentation

5
4
Kompetencer og udvikling Pleje, omigg,l;g praktisk
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.

Dokumentationen er gennemgaet for tre beboere sammen med en sygeplejerske, som
oplyser om en tydelig ansvars- og rollefordeling vedrgrende opdatering af beboernes
journaler. Sygeplejersken oplyser om netop afholdt undervisning for alle medarbej-
derne i dokumentationspraksis, som opfglgning pa Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn
i august, og beskriver medarbejdernes malrettede arbejde med dokumentationen, sa
den understatter kvaliteten i pleje- og omsorgsopgaverne.

Dokumentationen fremstar generelt opdateret og fyldestggrende udfyldt.

Generelle oplysninger er i samtlige journaler udfyldt detaljeret og fyldestggrende, og
livshistorien ses velbeskrevet. Dertil er beboernes gnsker til den sidste tid dokumente-
ret. Sygeplejersken oplyser, at beboernes livshistorie indhentes ved det fgrste made
med beboeren, ofte inden indflytning, i samarbejde med beboeren og eventuelle pargs-
rende.

Beboernes behov for pleje og omsorg over degnet er beskrevet handlingsvejledende i
handleanvisninger med udgangspunkt i beboernes helhedssituation og ressourcer, og de
fremstar systematisk opdelt i beboer- og medarbejderindsats samt saerlige opmaerksom-
heder. Dertil er den paedagogiske tilgang i relevante tilfaelde beskrevet. Handlingsan-
visninger for nattilsyn kan ved to beboere med fordel udfoldes. Funktionsevnestilstande
fremstar vurderede og ajourferte, svarende til beboerens aktuelle funktionsniveau.

Den sundhedsfaglige dokumentation, herunder helbredsoplysninger, helbredstilstande
samt handleanvisninger pa SUL-ydelser, er delvist opdaterede og understgttende for de
faglige indsatser, sasom medicinhandtering, skift af smerteplaster og kateterpleje. En
beboers journal mangler handlingsvejledning angaende kompressionsbehandling, og i en
anden beboers journal er potentielle helbredstilstande angaende tryksar ikke oprettet.

Der er fulgt relevant op pa faglige indsatser, sasom beboernes planlagte vaegt- og blod-
tryksmaling samt skift af plaster. Dokumentationen er beskrevet i et fagligt og anerken-
dende sprog, og medarbejderne kender til og efterlever pa tilsynsdagen skarmning af
personfalsomme data omkring beboerne.

2.3.2 Pleje, omsorg og praktisk hjelp

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

Beboerne modtager relevante pleje- og omsorgsydelser, som efterlever deres forvent-
ninger. Beboerne udtrykker tilfredshed med de modtagne ydelser, som svarer til deres
behov. En beboer oplever, at medarbejderne er orienterede om andringer i dagens
plejeopgaver, og de beskriver medarbejdernes opmaerksomhed pa at sikre, at friske
drikkevarer er tilgangelige. En anden beboer beskriver, at det ofte er de samme med-
arbejdere som hjaelper, og dette opleves trygt, isar i forflytningssituationer. Beboerne
tilkendegiver samstemmigt, at sundhedsmaessige problemstillinger handteres trygt af
sygeplejerskerne, og en beboer oplyser, at sygeplejersken kigger forbi hver dag, og fol-
ger op pa aktuel helbredsudfordring. Beboerne udtrykker generelt tilfredshed med den
praktiske statte i lejlighederne, og de oplever, at rengaringen udfgres med udgangs-
punkt i deres gnsker og vaner.

Medarbejderne arbejder med faglige tilgange og metoder, der sikrer beboerne den ngd-
vendige pleje og omsorg. Medarbejderne reflekterer positivt over etablering af mindre
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teams pa afdelingerne, og de beskriver et gget overblik, mere systematik og rettidige
opfelgninger i faglige indsatser. Dagen starter, ifelge medarbejderne, i det enkelte
team, hvor seneste dagns observationsnotater gennemgas af teamets social-og sund-
hedsassistenter, hvorefter opgaver fordeles ud fra kompetencer, relationer og komplek-
sitet. Medarbejderne oplyser, at teamets triageringstavle hver morgen er rammesaet-
tende for tvaerfaglige draftelser med sygeplejersken, som falges op igen senere pa for-
middagen. Hermed oplever medarbejderne et struktureret fokus pa, at aendringer, for-
vaerringer, fald og opfelgning pa faglige indsatser sikres. Kontinuitet i kerneydelsen er,
ifolge medarbejderne, optimeret, idet beboernes pleje-og omsorgsopgaver varetages
af et mindre team, som kender beboerne godt. Medarbejderne anerkender ledelsen for
at have nedbragt sygefravaeret, som i en periode udfordrede kontinuiteten og de nye
arbejdsgange med mindre teamdannelse.

Kontaktpersonsordningen er udfaset, og medarbejderne beskriver, at det enkelte team
har et feelles ansvar for information til pargrende og opfalgning pa opgaver. £Andringen
har vaeret positiv for medarbejdernes ansvarsfalelse over for beboerne, idet ansvaret
for opfelgning pa samtaler eller informationer til pargrende ikke er afhangigt af kon-
kret medarbejders tilstedevaerelse. Medarbejderne oplyser desuden, at pargrende op-
lever tiltaget velfungerende. Den helhedsorienterede indsats sikres, ifalge medarbej-
derne, af et velfungerende tvaerfagligt samarbejde med sygeplejerskerne og eksterne
samarbejdspartnere, fx omsorgstandplejen, demenskonsulent, disetist og foddame.
Medarbejderne oplyser, at beboerkonferencer planlaegges ad hoc og i samarbejde med
demenskonsulent, og ofte med baggrund i faglige draftelser ved triageringstavlen. Med-
arbejderne eftersparger systematisk afholdte beboerkonferencer, sa alle beboerne sik-
res jaevnlig gennemgang samt faelles faglig tilgang, hvilket er videregivet til leder.

Den rehabiliterende indsats understgttes af medarbejdernes fokus pa at inddrage be-
boernes ressourcer, ligesom beboerne, ifglge medarbejderne, motiveres til fx gangtrae-
ning og aktiv deltagelse i sma delhandlinger. Pleje og omsorg leveres med afsaet i den
sundhedsfremmende og forebyggende tilgang, og medarbejderne kan redeggre for fx
indsatser i relation til korrekt ernaeringsvalg ved en beboer med synkebesvaer og blik
for den enkelte beboers a&ndring i adfaerd, hudforandringer eller manglende sgvn. Med-
arbejderne redeger desuden for den forebyggende indsats ift. tryksar, hvor de har fokus
pa korrekt valg af trykaflastende puder til karestol, og ved behov etableres vende-
skema.

Der observeres en hygiejnemaessig tilfredsstillende standard i de besggte boliger, pa
faellesarealer samt vedrgrende beboernes hjalpemidler, og beboerne ses soignerede,
svarende til egne gnsker og behov.

2.3.3 Hverdagsliv

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

Beboerne oplever mulighed for at deltage i et alsidigt og individuelt tilrettelagt hver-
dagsliv, og beboerne beskriver mulighed for indflydelse og selvbestemmelse i forhold til
pleje og omsorg, aktiviteter samt degnrytme. En beboer oplyser om medarbejdernes
respektfulde tilgang til beboerens mangearige dggnrytme og behov for at komme tidligt
op, og beboeren oplyser, at nattevagten gerne hjalper kompressionsstremperne pa,
inden de gar hjem. En anden bebeboer oplyser, at aktivitetsudbuddet er fortrinligt, og
medarbejderne respekterer, hvis beboeren en sjaelden gang ikke @nsker at deltage. Be-
boeren, som udtraettes nemt, og deraf opholder sig i egen lejlighed, vaerdsaetter at
medarbejderne giver sig tid og ro til at komme forbi til en snak flere gange om dagen.
Beboerne oplever desuden en lydhar og respektfuld omgangstone samt kommunikation
fra medarbejderne.
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Medarbejderne redeger for plejecentrets varierede aktivitetstilbud, som leveres af ak-
tivitetsmedarbejderne pa de enkelte afdelinger med afsaet i beboernes gnsker og indi-
viduelle muligheder for at deltage. Aktivitetsmedarbejderne er tovholdere, og de plan-
laegger blandt andet stolegymnastik, bowling, banko, ga- og busture. Medarbejderne
oplever, at aktiviteterne understgtter et meningsfuldt hverdagsliv for beboerne, og saer-
ligt fremhaeves torsdagsbar med kaffe og en Bailey, som en hyggelig stund. Plejecen-
trets tre afholdte besggshunde spreder ligeledes glaede og smil. Pararende deltager
gerne i aktiviteter samt faelles arrangementer, og medarbejderne oplyser, at en lokal
bernehave ofte er pa besgg. Ved seneste besag blev der i samarbejde med beboerne
udskaret graeskar til Halloween, og snart kommer bgrnene til juletraespyntning sammen
med beboerne, hvilket plejer at vaere til stor gensidig glade.

Beboerne beskriver maden som smagfuld og paent anrettet, og en beboer tilkendegiver
tilfreds, at beboerens @nske om rugbred med kerner nemt blev indfriet efter en snak
med kgkkenet. En anden beboer glaeder sig over muligheden for et lille glas” til af-
tensmaden i weekenderne, og beboeren tilkendegiver glaede ved, at ikke alle dage er
ens. Maltiderne er, ifglge beboerne, praegede af hjemlighed og en hyggelig stemning,
ligesom beboerne oplever, at borddakningen understgtter interne relationer, og at den
altid er indbydende med blomster pa bordene og servietter i glassene.

Medarbejderne redeggr for deres opmaerksomhed pa at sikre rammer, der understgtter
”det gode maltid”, og de fremhaever her fokus pa relationer, rolige omgivelser og med-
arbejdernes bevidste valg af siddeplads ved bordene, sa enkelte beboere kan skaermes
ved behov. Medarbejderne redeger for en tydelig opgavefordeling ifm. afvikling af mal-
tidet, hvor en medarbejder sidder sammen med beboerne, en anden serverer maden
mens gvrige medarbejdere sikrer maltid og naervaer hos beboere, som spiser i egen lej-
lighed.

Omgangstonen pa plejecentret er kendetegnet af gensidig respekt og omsorgsfuldhed,
og medarbejderne beskriver, at beboerne altid mgdes med anerkendelse og forstaelse
for deres situation, hvilket ligeledes gar sig gaeldende i faglige draftelser omkring be-
boerne.

Tilsynet oplever en god stemning og hyggelig atmosfaere samt medarbejdere, der hyg-
ger om beboerne. Faellesarealer og gange ses ryddelige, og i kantineomradet summer
det af liv og smasnak med fokus pa kreative sysler og forberedelser til arets julemar-
ked.

2.3.4 Kompetencer og udvikling

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

Ledelsen vurderer, at medarbejderne har relevante faglige kompetencer, svarende til
kerneopgavens kompleksitet og plejecentrets malgrupper, hvoraf fire beboere er dave
samt flere er hgrehaemmede. Desuden oplyses det af ledelsen, at flere medarbejdere
ligeledes er dave. Der anvendes desuden dagligt ekstern tolk. Medarbejderne tilbydes,
ifolge ledelsen, lgbende kompetencegivende aktiviteter, sasom demenskursus, tegn-
sprogskursus og diabeteskursus. Seneste undervisning blev varetaget af sygeplejer-
skerne sidst i oktober maned, omhandlede dokumentation i Nexus.

Medarbejdergruppens faste medarbejdere er, ifglge ledelsen, alle faglaerte, og enkelte
ufagleerte er ansat som timeaflgsere. Nyansatte medarbejdere, faglaerte savel som
ufaglaerte, sikres mentor ved opstart, og de introduceres, ifglge ledelsen, via fastlagt
introduktionsprogram, opstartssamtale ved leder og faelles introduktion til kommunen.
Herudover oplyser ledelsen, at introduktion bestar af sidemandsoplaering, falgeskab i
en uge, alt efter erfaring og kompetencer, samt undervisning i dokumentation, demens
og medicinhandtering.
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Medarbejderne vurderer sig kompetente til aktuelle pleje- og omsorgsopgaver, og de
redeger for, at kommunens kompetencekatalog er rammesattende for udferelsen af
plejeopgaver. Ved undtagelser udarbejdes beboerspecifikke kompetenceskemaer i sam-
arbejde med sygeplejerskerne. Medarbejderne oplever en lydher ledelse, der gnsker
faglig udvikling, og nar gkonomien tillader det, understattes kompetenceudviklingen.
Medarbejderne anerkender leder for netop at have afviklet arets MUS-samtaler efter en
periode uden systematisk afholdelse af de arlige samtaler.

Beboerrelateret vidensdeling sker, ifglge medarbejderne, pa fastlagte mgdefora, sasom
daglige triageringsmgder og mono- og tvaerfaglige mader, som afholdes javnligt. Med-
arbejderne holder deres faglige viden ajour via kliniske sygeplejefaglige retningslinjer
og instrukser, og de oplyser, at disse forefindes pa kommunens intranet. Ved tvivls-
spargsmal tilgas retningslinjer, ligesom der konfereres med social- og sundhedsassistent
eller sygeplejerske. Medarbejderne redeger for deres lebende opmaerksomhed pa at
sikre opfalgning pa ufaglaerte medarbejderes opgaver, fx oprydning pa en beboers stue,
samt dokumentation af en udfert opgave.

Til grund for vurderingen tillaegges det betydning, at plejecentret har et mindre kom-
petencetab efter et laengerevarende hgjt sygefravaer samt en vakant social-og sund-
hedsassistentstilling.

2.3.5 Arets Tema: Relationer og et meningsfuldt hverdagsliv

Ingen Beboerne oplever en god og tryg hverdag, og de tilkendegiver, at medarbejderne er
score opmarksomme, opsggende og omsorgsfulde i ord og handling, og beboerne beskriver,
at ensomhed ikke opleves. Et rigt udbud af aktiviteter bidrager, ifglge beboerne, til et
meningsfuldt hverdagsliv, og de oplever samtidig respekt, nar kraefterne til at deltage
ikke er til stede. En beboer oplyser, at medarbejderne ofte kommer forbi til en lille
snak, og beboeren tilkendegiver i den forbindelse, at medarbejderne er narvarende i
samtalen. En anden beboer reflekterer over tiden for indflytning pa plejecentret, og
beboeren beskriver, hvor betydningsfuldt det er at bo pa plejecentret, da beboeren nu
oplever tryghed og en meningsfuld hverdag samt at vaere en del af et stagrre faellesskab.

Medarbejderne redeggr for, at viden om den enkelte beboers livshistorie understgtter
den motiverende samtale, og medarbejderne tilkendegiver, at det har vaesentlig betyd-
ning for dannelse af tillidsfulde relationer. Omsorgstraethed eksisterer, ifelge medar-
bejderne, ikke, hvilket tilskrives en velfungerende kollegial feedbackkultur med fokus
pa, at kollegaer og beboere mgdes med vaerdighed og gensidig respekt. Medarbejderne
beskriver en lydhar ledelse, som de har tillid til, handterer uhensigtsmaessig adfaerd og
tegn pa omsorgstraethed blandt medarbejderne. Medarbejderne vurderer deres arbejds-
milje som godt og praeget af stor arbejdslyst, faglig sparring og hgj psykologisk tryghed.
Handtering af udadreagerende adfaerd hos beboere har medarbejdernes opmaerksom-
hed, og de kan med eksempler redeggre for en konfliktnedtrappende tilgang, fx scene-
skift eller udskydelse af en opgave til senere, ligesom der arbejdes kreativt for at finde
gode l@sninger for beboerne.

Ledelsen agnsker, at beboerne oplever mening og livskvalitet i hverdagens relationer, og
ledelsen beskriver i den forbindelse, at medarbejderne understatter dette i hverdagen
igennem naervaerende maltider samt en-til-en tid med beboere, som ikke @nsker at del-
tage i faellesskabet. Forebyggelse af omsorgstracthed og forraelse har ledelsens store
bevagenhed, og ledelsen tilkendegiver ikke at have oplevet dette blandt medarbej-
derne. Uhensigtsmaessig adfaerd og kommunikation handteres prompte igennem dialog
med ledelsen, som desuden beskriver et arbejdsmiljg, praeget af hgj social kapital og
en omsorgsfuld tone internt og over for beboerne.

Tilsynet observerer plejecentrets vaegge, som er malede landskaber med indbyggede
sma fortaellinger, som beboere og medarbejdere kan nyde fra strategisk placerede
banke.
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2.4 Tilsynets bemaerkninger og anbefalinger

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

2.4.1 Bemaerkninger

Tilsynet har ingen bemaerkninger

2.4.2 Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler ledelse og sygeplejersker, i samarbejde med gvrige medarbejdere, at sikre hand-
lingsanvisninger for nattilsyn ved samtlige beboere.

2. Tilsynet anbefaler ledelsen og sygeplejerskerne at sikre opfalgning pa en konkret beboers forvaer-
ringsnotat, omhandlende tryksar, samt at sikre opdaterede handlingsanvisninger og helbredstil-
stande, jf. om de er potentielle eller aktuelle.

3. Tilsynet anbefaler ledelsen i samarbejde med medarbejderne at afdaekke behovet for systematisk
afholdelse af beboerkonferencer, fx med afsaet i Tom Kitwoods teori om Personcentreret omsorg.
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3. Vurderingsskema

| tilsynene i Fredericia Kommune anvender BDO falgende bedemmelsesskala:

Vurdering Vurderingsgrundlag

Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt

o Der eringen 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 droftes ved tilbagemeldingen og
noteres som bemaerkning i rapporten.

Indikatorerne er i hgj grad opfyldt

Der er fa mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes ved en mindre indsats
Indikatorerne er opfyldt i forhold til sterstedelen af borgerne
Sterstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt

o
L]
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger.

Indikatorerne er i middel grad opfyldt

o Der er en del mangler i opfyldelsen, som vil kunne afhjalpes 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 aeldreomradet som pa det sociale omrade i en lang raekke kommu-
ner over hele landet. Pa aldreomradet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og re-
habiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade handicap- og psykiatriomradet, herun-
der aktivitets- og samveerstilbud, 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 dackker bredt bade i forhold til de kommunale sektoromrader og tvaer-
gaende kompetencer, som fx gkonomi, ledelse, evaluering m.m.
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