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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 prasenteres for tilsynets samlede vurdering
af aeldrecentret og anbefalinger. Herefter folger en raekke faktuelle oplysninger om tilsynsbesgget (herun-
der deltagere og tidspunkt) samt om det konkrete aldrecenter.

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. Disse vurderinger ligger til grund for den samlede vurdering, der som naevnt
optrader indledningsvist i rapporten.

Tilsynets form, indhold, metode og afvikling er afstemt med kommunen.
Sidst i rapporten findes kontaktoplysninger til BDO.

Med venlig hilsen

2 16 Vil

Birgitte Hoberg Sloth itte Ammundsen
Partner Senior Manager

Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0406
Mail: bsq@bdo.dk Mail: gia@bdo.dk
Partneransvarlig Projektansvarlig

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

1.1 TILSYNETS SAMLEDE VURDERING

Tilsynet har vurderet hvert tema for sig, herunder ses et diagram over vurderingerne:

Vurdering af Lldrecentret Sydvestvej

Dokumentation

Medicinhandtering og administration
Personlig pleje og statte
Praktisk hjaelp

Mad og maltider

Kommunikation og adfaerd

Aktiviteter og vedligeholdende
traening

Tema/Indikator

Organisatoriske rammer

Tvaerfagligt samarbejde

_
N
w
N
w

Score

Dokumentation
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.

Kvaliteten af dokumentationen er meget tilfredsstillende, og det er tilsynets vurdering, at der med en min-
dre indsats hurtigt kan rettes op pa de fa mangler, der er konstateret.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dokumentationen.

Medicinhandtering og administration
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Der er dispenseret korrekt medicin hos alle tre beboere. Modulet ”Klient medicin” indeholder dokumenta-
tion i henhold til gaeldende retningslinjer, og dagens medicin er administreret korrekt pa tilsynstidspunktet.
Det er tilsynets vurdering, at beboerne er trygge ved hjalpen til medicinhandteringen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre fagligt korrekt for arbejdsgange relateret til medicindi-
spensering og medicinhandtering.

Personlig pleje og statte
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever tryghed
ved at modtage hjaelpen, og at beboerne i meget hgj grad er tilfredse med kvaliteten af hjalpen.
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Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget hgj grad udviser faglig forstaelse for, hvorledes der sikres
kvalitet i leveringen af den personlige pleje og stotte. Medarbejderne kan redeggre for, hvordan hjaelpen
leveres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og beboernes gnsker og vaner.

Praktisk hjaelp
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at boliger og hjaelpemidler sikres renholdte, hvilket beboerne ogsa bekrafter oplevelsen
af. Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre for deres rolle og ansvar i forhold til hjeelpen til
praktiske opgaver. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har den faglige forstaelse for betydningen
af, at hjeelpen leveres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang.

Mad og maltider
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at den rehabiliterende tilgang afspejles i maden, maden anrettes og serveres pa,
og at der er fagligt fokus pa at sikre socialt samvaer og trivsel under maltiderne.

Beboerne er tilfredse med madens kvalitet og rammerne for maltidet. Beboerne oplever hgj grad af socialt
samvaer og en hyggelig stemning omkring maltiderne.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvorledes det gode maltid
sikres for beboerne.

Kommunikation og adfaerd
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Pa feellesarealerne observeres der respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. | mgdet
med beboerne udviser medarbejderne en positiv og imgdekommende adfaerd, hvilket beboerne ogsa itale-
saetter oplevelsen af.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en fagligt reflekteret made kan redeggre for, hvorledes der sikres
respektfuld kommunikation og adfaerd. Medarbejderne udtrykker oplevelsen af at vaere trygge ved at give
og modtage konstruktiv feedback.

Aktiviteter og vedligeholdende traening
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at aldrecentret har et varieret tilbud om aktiviteter, og at beboerne er sardeles
tilfredse hermed.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for aktivitets- og traningstilbud.

Organisatoriske rammer
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedeveerelse af de ngdvendige
faglige kompetencer, og at de pa aldrecentret lykkes med rekruttering heraf.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redeggre for arbejdet med ind-
beretning og opfalgning pa utilsigtede handelser. Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever at have de
rette faglige kompetencer, og at der er gode muligheder for kompetenceudvikling.

Tveaerfagligt samarbejde
Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget haj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at skabe gode rammer for det tvaerfaglige samarbejde,
hvilket medarbejderne ogsa udtrykker oplevelsen af.
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1.2 TILSYNETS ANBEFALINGER

Tilsynet giver anledning til felgende anbefalinger i forhold til aldrecentrets fremadrettede udvikling:

Anbefalinger

1. Tilsynet anbefaler, at det ledelsesmaessige fokus pa kvalitetsarbejdet med dokumentationen fort-
saetter, herunder at der i kvalitetsarbejdet med fordel kan rettes et saerligt fokus pa at sikre do-
kumentation af malte vardier, og at der konsekvent sker link til VAR i handlingsanvisningerne.

2. OPLYSNINGER OM Z£LDRECENTRET

Navn og Adresse: Zldrecenter Sydvestvej, Sydvestvej 10, 2600 Glostrup

Leder: Birgitte Dehn

Antal boliger: 38 boliger

Dato for tilsynsbesag: Den 5. december 2022

Tilsynsresultatet baserer sig pa fglgende datagrundlag:

e Interview med aldrecentrets leder

Rundgang pa aldrecentret, herunder dialog med medarbejdere og beboere
Gennemgang af dokumentationen

Medicinkontrol

Interviews af tre beboere

Gruppeinterview med tre social- og sundhedshjaelpere.

Tilsynet blev afsluttet med en kort tilbagemelding til ledelsen om tilsynsforlab og forelgbige udfordringer.

Tilsynsfgrende:
Gitte Ammundsen, Senior manager og sygeplejerske
Tine Narrekaer Sahlholt, Manager og sygeplejerske
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3.

3.1

3.2

DATAGRUNDLAG

OPF@LGNING PA FOREGAENDE TILSYN

Interview med lederen:
Ved sidste tilsyn blev der givet anbefalinger i forhold til medicinen og dokumentationen.

Lederen oplyser, at der er indfert en arbejdsgang, hvor dispenseret medicin altid kontrol-
leres af en kollega som en ekstra sikkerhedsmaessig foranstaltning. Der er etableret dose-
ringsrum med medicinborde, sa medarbejderne sikres den ngdvendige ro til opgaven. Le-
deren oplyser, at der er gnske om, at skabet i boligen kan lases, da man herved kan ud-
fase brugen af de orange kasser, som medicinen opbevares i for nuvaerende. Som led i at
sikre korrekt opbevaring af medicinen anvendes der farvede poser til formalet.

Der arbejdes leabende med kvalitetssikring af dokumentationen. Zldrecentret har flere
kompetente superbrugere, som medarbejderne kan fa faglig sparring hos ift. arbejdet
med dokumentationen. Pt. er de i gang med undervisning af medarbejdere i aften- og
nattevagt. Lederen oplyser, at hun over for kommunen har udtrykt gnske om muligheden
for at tilbyde nogle medarbejdere et grundkursus i Cura.

To koordinatorer og en sygeplejerske varetager dagligt opgaver i relation til kvalitetssik-
ringen af dokumentationen. Nar nye beboere flytter ind pa aldrecentret, er det typisk
sygeplejersken, som opretter dokumentationen pa beboerne, og herved sikres den ngdven-
dige kvalitet heri fra start. | kvalitetsarbejdet har der netop vaeret rettet et saerligt fokus
pa udarbejdelse af helbredstilstande, sa der i alle situationer sikres overensstemmelse mel-
lem fx helbredstilstande og beboernes medicinske behandling.

| ldrecentrets gvrige kvalitetsarbejde er der fokus rettet pa arbejdet med triagering. Pt.
anvendes whiteboard med magneter, men farst i det nye ar vil der blive ophangt elektro-
niske triageringstavler, og saledes vil brugen af Cura understgtte triageringen.

| kommunen er det politisk besluttet, at hvert aldrecenter skal profileres med egne ken-
detegn og fokusomrader. Zldrecentret Sydvestvej skal have en szerlig profil ift. at vaere
det bynaere aldrecenter, hvor fokus er rettet pa fx inddragelse af lokalomradet, herunder
at skabe kontakt til kommunens produktionsskole.

Lederen oplyser, at det seneste ar har vaeret udfordrende pa grund af flere udbrud med
Corona. Lederen oplever, at det til tider har vaeret vanskeligt at agere i de mange retnings-
linjer samtidigt med, at der skulle sikres en god og aktiv hverdag for beboerne uden for
mange begraensninger. £ldrecentret har faet god faglig sparring og hjaelp fra kommunens
hygiejnesygeplejerske, som blandt andet har bidraget med at sikre overholdelse af alle
retningslinjer, herunder god hygiejne og korrekt brug af vaernemidler.

SUNDHEDSFAGLIG DOKUMENTATION

Funktionsevnetilstande:
Der foreligger ajourfarte funktionsevnetilstande pa to beboerne.

Besggsplaner:

For to af beboerne foreligger der handlevejledende og individuelt udarbejdede besagspla-
ner. Besggsplanerne indeholder beskrivelser af, hvordan hjaelpen gennem hele dggnet
skal leveres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang.
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Beboernes sarlige gnsker og vaner fremgar ligeledes beskrevet, fx ved angivelse af bebo-
ernes foretrukne hverdagsaktiviteter eller ved beskrivelse af beboernes ansker ift. at
have social kontakt med de gvrige beboere. For en beboer beskrives det, hvordan beboe-
ren skal stgttes i at ga til spisestuen 20-30 minutter, fgr maltidet starter, da beboeren
gerne vil bruge lidt tid pa at hilse pa medbeboerne.

Der ses relevante beskrivelser af sundhedsfremmende og forebyggende opmaerksomheds-

punkter, som fx at en beboer skal tilbydes drikkevarer efter inhalation som led i forebyg-

gelse af mundsvamp. | forhold til en anden beboer beskrives det, at beboeren skal mindes
om brugen af sin rollator som led i forebyggelse af falduheld.

For den tredje beboer mangler der beskrivelse af beboerens behov for hjalp om aftenen.

Generelle oplysninger:
Der foreligger detaljerede og ajourferte beskrivelser under ”Generelle oplysninger”.

Beskrivelserne har vaerdi for at sikre gode beboerforlab.

Helbredstilstande:

For alle tre beboere er der udarbejdet helbredstilstande, som ses ajourfgrte og i overens-
stemmelse med beboernes medicinske behandling.

Handlingsanvisninger:

Tilsynet gennemgar handlingsanvisninger for fx medicindispensering, administration, vej-
ning, gjendrypning, psykisk pleje, og kateterpleje.

Alle handlingsanvisninger er udarbejdede pa en handlevejledende made, men tilsynet
konstaterer, at der ikke konsekvent sker link til VAR.

Observationsnotater:

Ved gennemlaesning af observationsnotater ses det, at der sker dokumentation af de ob-
servationer, der gares, og at der sikres handlinger ift. hertil.

Tilsynet konstaterer dog, at der i forhold til to beboere ikke konsekvent sker dokumenta-
tion af data fra vagtmalinger.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne oplyser, at besggsplaner udarbejdes i et samarbejde mellem den social-
og sundhedshjalper og social- og sundhedsassistent, som beboeren er tilknyttet. Besggs-
planer sikres labende ajourfart, fx nar der observeres andringer i beboernes helbreds-
maessige tilstande og behov.

Besagsplanen bruges som et aktivt redskab i hverdagen. Medarbejderne beskriver fokus pa
at sikre, at vikarer, elever og aflgsere ogsa bruger besggsplanen, sa der kan sikres en hel-
hedsorienteret tilgang i plejen. Medarbejderen, som er ansat som aktivitetsmedarbejder,
oplyser, at hun ogsa dokumenterer i omsorgssystemet, fx nar hun skal lave et notat om,
hvordan en beboer har profiteret ved deltagelse i en aktivitet eller traning.

De tre medarbejdere oplyser, at de som social- og sundhedshjalpere ikke selv udarbejder
handlingsanvisninger, men de orienterer sig heri, nar de fx har faet opgaveoverdraget en
sygeplejeindsats, sdsom pasmering af salve eller gjendrypning. Medarbejderne beskriver,
at dokumentationen sker lgbende eller umiddelbart for en vagt afsluttes. Medarbejderne
faler sig fortrolige ved at arbejde i omsorgssystemet, og de oplever gode muligheder for
faglig sparring med kolleger eller superbrugere.

Tilsynets vurdering - 4

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i hgj grad er opfyldt.
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Kvaliteten af dokumentationen er meget tilfredsstillende, og det er tilsynets vurdering, at der med en
mindre indsats hurtigt kan rettes op pa de fa mangler, der er konstateret. Det er tilsynets vurdering, at
medarbejderne kan redeggre for arbejdet med dokumentationen.

3.3 MEDICINHANDTERING OG ADMINISTRATION

Tilsynet gennemgar medicinen for tre beboere.

Beboernes medicin opbevares korrekt og aflast i boligen, hvortil der gennem medicinkas-
ser og farvede poser sikres en tydelig adskillelse af medicinen.

Der dispenseres medicin til 14 dage ad gangen i doseringsaesker, som alle er maerket med
beboernes navn og CPR-nummer. Alle tre beboere har, ud over dispenseret medicin, ogsa
dosisdispenseret medicin. Der er dispenseret korrekt medicin hos alle tre beboere.

Medicin med begraenset holdbarhed er datomaerket med anbrudsdato.

Interview med beboere:

Alle beboerne er meget tilfredse med medarbejdernes handtering af deres medicin, og de
foler sig meget trygge ved dispenseringen. En beboer udtrykker fx oplevelsen af, at med-
arbejderne har godt styr pa medicinen, og en anden beboer fortaller, at han er helt tryg
ved medarbejdernes hjalp og glaeder sig over, at han ikke selv skal have noget med
denne at gare.

Interview med medarbejdere:

En social- og sundhedsassistent fortaeller, at medicinen altid dispenseres ved medicin-
borde, samt at der anvendes dispenseringsmodul i Cura som en del af at sikre en systema-
tisk arbejdsgang. Herunder er der fokus pa at sikre opdatering af FMK, rette handelsnavn,
og at der er det rette antal tabletter i aeskerne. Medarbejderen beskriver en arbejdsgang,
hvor to medarbejdere sammen kontrollerer medicinen i FMK ift. den dispenserede medi-
cin. Det betyder, at der altid foregar en efterkontrol af en medicinansvarlig kollega for at
sikre rette antal tabletter, inden dosetter og medicinbokse sattes ud i beboernes medi-
cinskabe igen.

Medarbejderen understreger, at der er stort fokus pa, at der altid skal vaere ro under di-
spenseringen, og at de altid star i et roligt rum med lukket dar, og de afleverer telefo-
nen, inden de gar ind for at dispensere.

Medarbejderen beskriver, at risikosituationslaegemidler, sasom Marevan og Methotrexat,
udelukkende dispenseres af sygeplejersker, men at dispenseringerne herudover primaert
varetages af social- og sundhedsassistenter.

Medarbejderen redegar for observationer ved administration af ikke-dispensérbart medi-
cin, som fx insulin. Medarbejderen demonstrerer ogsa, hvordan der holdes gje med place-
ring af smerteplaster, og placering skrives ind som tekst under bemaerkninger i CURA.
Medarbejderen beskriver, at der er et dagligt og taet samarbejde mellem faggrupperne
omkring beboernes medicin.

Medarbejderen beskriver desuden de sygeplejefaglige overvejelser i forhold til dispense-
ring af pn medicin, herunder de faglige observationer, der gares, far der evt. udleveres
smertestillende eller beroligende medicin.

Medarbejderen viser, hvordan der indberettes utilsigtede handelser ved brug af fysiske
skemaer, udarbejdet af Styrelsen for Patientsikkerhed.

Det er sygeplejerskens ansvar at sikre, at der er opfalgning pa de indberettede haendel-
ser, og der tales herom pa afdelingsmgderne.
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Medarbejderne, der har med udlevering af dispenseret medicin at gere, redeger for kon-
trollen heraf, far medicinen udleveres. Medarbejderne pointerer, at medicinen ikke kan
betragtes som givet, for den er set indtaget.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Der er dispenseret korrekt medicin hos alle tre beboere. Modulet ”Klient medicin” indeholder doku-
mentation i henhold til gaeldende retningslinjer, og dagens medicin er administreret korrekt pa tilsyns-
tidspunktet.

Det er tilsynets vurdering, at beboerne er trygge ved hjalpen til medicinhandteringen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redeggre fagligt korrekt for arbejdsgange relateret til medi-
cindispensering og medicinhandtering.

3.4 PERSONLIG PLEJE OG STATTE

Data Observation:

Beboerne er velsoignerede.

Interview med beboere:

Beboerne oplever at fa den hjalp, de har behov for, og at hjaelpen leveres med udgangs-
punkt i deres gnsker og behov. Beboerne oplever tilfredshed med kontinuiteten i hjael-
pen. En af beboerne fortaeller, at hun sggte ind pa aldrecentret, da det havde et godt ry,
som det i hgj grad lever op til. Beboeren fortaeller desuden, at hun ofte far hjaelpen leve-
ret af elever, hvilket hun er meget glad for. En anden beboer udtrykker, at funktionsni-
veauet er varierende, men at medarbejderne er gode til at justere hjaelpen herefter, og
medarbejderne guider pa en god made ved fx at laegge en hand pa beboerens skulder el-
ler ryg. Den tredje beboer udtrykker oplevelsen af, at aldrecentret er et godt sted at bo,
og at betjeningen og plejen er god.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne oplyser, at der arbejdes med kontaktpersonsordning, hvilket sikrer, at
hjaelpen leveres pa den made, som beboerne er vant til. Medarbejderne reflekterer sam-
men over betydningen af at sikre god kontinuitet, og de udtrykker blandt andet enighed
om, at det fagligt er nemmere at vurdere beboernes behov fra dag til dag, nar de kender
beboerne godt.

Medarbejderne oplever, at de er gode til at tale sammen om beboernes behov, og de ind-
drager pargrende, nar det er relevant. Beboernes gnsker og vaner afdakkes under ind-
flytningssamtalen, og der sparges lebende hertil under plejeforlabet.

Hjeelpen leveres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang. Medarbejderne beskri-
ver eksempler pa, hvordan beboerne sikres medinddraget under plejen. | inddragelsen af
beboerne beskriver medarbejderne betydningen af at udvise talmodighed og lade bebo-
erne gare det, de selv magter, ogsa selv om der kun er tale om en mindre inddragelse. En
af medarbejderne giver et eksempel pa, hvordan en beboers funktionsniveau gennem
traeningstilbud er blevet vaesentligt forbedret, sa beboeren nu ikke laengere er karestols-
bruger, men kan forflytte sig ved brugen af rollator.

| den rehabiliterende tilgang beskriver medarbejderne, at tilgangen overordnet set hand-

ler om at st@tte beboerne i deres selvstaendighed, som led i respekten for, at de fleste
beboere gerne vil klare sig selv mest muligt.
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Medarbejderne redegar for arbejdsgangene ift. tilbagemelding ved andringer i beboernes
helbredsmaessige tilstand. Medarbejderne beskriver fokus pa at foretage de nadvendige
faglige observationer, tale med beboerne om det, der observeres, og eventuelt foretage
TOBS. Ved observerede a&ndringer hos en beboer sikres den faglige sparring med social-
og sundhedsassistenten eller sygeplejersken. Medarbejderne beskriver fokus pa betydnin-
gen af at oplyse beboerne om de indsatser, der vurderes behov for at igangsaette, og at
beboerne skal give samtykke, fgr en ny indsats ivaerksaettes.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Beboerne far den pleje og omsorg, de har behov for. Det er tilsynets vurdering, at beboerne oplever

tryghed ved at modtage hjeelpen, og at beboerne i meget hgj grad er tilfredse med kvaliteten af hjael-
pen.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne i meget haj grad udviser faglig forstaelse for, hvorledes der sikres
kvalitet i leveringen af den personlige pleje og stgtte. Medarbejderne kan redeggre for, hvordan hjzel-
pen leveres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang og beboernes gnsker og vaner.

3.5 PRAKTISK HJALP

Data Observation:
Boliger og hjaelpemidler ses renholdte.

Tilsynet taler med en medarbejder, der beskriver, at der som led i at sikre den ngdven-
dige hygiejniske renggringsstandard i en beboers bolig, pt. er igangsat en gget psykosocial
indsats.

Interview med beboere:
Beboerne udtrykker stor tilfredshed med den praktiske hjaelp.

En beboer fortaeller, at hun far gjort rent en gang ugentligt, men at hun selv sarger for,
at der er ryddeligt i boligen. Beboeren glaeder sig over, at hendes bolig ofte vises frem for
kommende beboere, sa disse kan danne sig et indtryk af, hvor hyggeligt en bolig kan ind-
rettes. En anden beboer fortaeller, at hendes familie bekraefter, at der ser rent og paent
ud i hendes hjem.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeger for overvejelser vedrgrende den praktiske hjaelp, og de beskriver
blandt andet fokus pa deres rolle og ansvar i forbindelse med at sikre den na@dvendige or-
den og renholdelse i boligen. En medarbejder udtrykker, at hun naermest gar baglaens ud
af boligen for at sikre sig, at alt ser ud, som det skal.

Beboerne inddrages i de praktiske ggremal i det omfang, det er muligt. Medarbejderne
naevner beboerinddragelse i forhold til borddaekning, let oprydning, at saette taj pa plads
og at vande blomster. Medarbejderne reflekterer sammen over, hvordan der ageres, hvis
pargrende ikke selv vasker op, efter at de fx har spist og drukket kaffe i beboerens bolig.
En medarbejder fortaeller, at de fleste pargrende tager godt imod pamindelsen om, at de
selv skal sgrge herfor.
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Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
Tilsynet vurderer, at boliger og hjalpemidler sikres renholdte.
Beboerne udtrykker tilfredshed med den praktiske hjaelp.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne kan redegare for deres rolle og ansvar i forhold til hjaelpen til
praktiske opgaver. Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne har den faglige forstaelse for betydnin-
gen af, at hjaelpen leveres med udgangspunkt i den rehabiliterende tilgang.

3.6

Data

MAD OG MALTIDER

Observation:

Tilsynet observerer beboere, der spiser morgenmad i den faelles spisestue. Bordene ses
daekket med juleservietter, lys, og julepynt. Morgenmaden er anrettet pa en rehabilite-
rende made, sa beboerne selv kan betjene sig, fx er morgenbragdet anrettet i sma kurve,
og skiveskaret ost er anrettet pa en tallerken. Kander med drikkevarer star fremme pa
bordet.

Til frokost har medarbejderne pa forhand fordelt opgaverne imellem sig. Medarbejderen,
der har kakken-vagten, klarger maden fra madvognen, mens avrige medarbejdere hjael-
per beboerne med at finde deres plads ved bordet.

Maden anrettes og serveres pa en rehabiliterende made. Ved et bord anrettes maden i
skale og fade, sa beboerne selv kan betjene sig, mens maden ved et andet bord portions-
anrettes med udgangspunkt i den enkelte beboers behov for statte. Kander med
saft/vand star pa bordene.

Medarbejderne fordeler sig mellem bordene, og de indga i hyggelig dialog med beboerne.
Nogle beboere far hjaelp til indtagelse af maden, hvilket ses udfert pa en faglig korrekt
made. | stgtten til indtagelse af maden udviser medarbejderne naervaer og fokus pa opga-
ven. Der observeres en stille og rolig stemning under maltidet. Der forekommer ingen
ungdige forstyrrelser, og beboerne synes at hygge sig i situationen.

Kokkenvagten er opmaerksom pa at spgrge beboerne, om de gnsker mere at spise.

Interview med beboere:

Beboerne udtrykker tilfredshed med madens kvalitet og rammerne for maltidet. En be-
boer udtrykker oplevelsen af, at medarbejderne er gode til at give en hand med, nar der
er brug for dette.

Beboerne vaelger at spise alle deres maltider i den faelles spisestue. Det er beboernes op-
levelse, at der er en god stemning omkring maltidet, hvor medarbejderne prioriterer at
sidde med ved bordene. En beboer fortaller, at hun savner fallesskabet omkring malti-
det, nar der er udbrud af Corona.

Beboerne oplever, at der lyttes til de @nsker og udsagn, de fremkommer med. Beboerne
har dog lidt vanskeligt ved at redeggre naermere herfor.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver, at opgaver i relation til maltiderne fordeles pa formiddagsmg-
det, sa alle kender deres opgave. Maden serveres og anrettes med udgangspunkt i beboer-
nes sarlige behov og ud fra en rehabiliterende tilgang i det omfang. det er muligt. Med-
arbejderne gar faglige overvejelser i forhold til beboersammensatningen, sa beboerne
profiterer af det sociale fallesskab. Pa afdelingerne er maden anrettet pa fade og i skale
for de beboere, der magter at betjene sig selv.
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Medarbejderne italesatter vaertsroller, herunder at det har hgj prioritet at sidde med
ved bordene, og at der skabes en stille og rolig stemning ved fx at holde tv og radio sluk-
ket under maltiderne. Der udfares aldrig praktiske opgaver i kekkenenhederne, mens be-
boerne spiser.

Hvad angar forberedelserne til maltidet oplever medarbejderne, at det er begranset,
hvad beboerne kan inddrages i. Enkelte beboere inddrages dog i fx at daekke bord eller
folde servietter.

Medarbejderne beskriver, at der under indflytningssamtalen spgrges ind til beboernes @n-
sker og saerlige behov, fx om der er noget mad, som beboerne ikke bryder sig om eller
ikke kan tale. Nar beboerne kommer med kommentarer til madens kvalitet, tales der med
kekkenmedarbejderen herom, som viderebringer informationer til produktionskekkenet.
Medarbejderne beskriver, at der er gode muligheder for at tilbyde mellemmaltider, sasom
ostemad, beriget is, desserter, grad, suppe eller chips. Pa baggrund af beboernes gnsker
er der ogsa tilbud om frugt.

Pa bruger- og pargrenderadsmader er emner relateret til maden ofte pa dagsordenen, sa
bade beboere og pararende sikres medindflydelse.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at den rehabiliterende tilgang afspejles i maden, maden anrettes og serveres
pa, og at der er fagligt fokus pa at sikre socialt samvaer og trivsel under maltiderne.

Beboerne er tilfredse med madens kvalitet og rammerne for maltidet. Beboerne oplever hgj grad af so-
cialt samvaer og en hyggelig stemning omkring maltiderne.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne fagligt reflekteret kan redeggre for, hvorledes det gode
maltid sikres for beboerne.

3.7 KOMMUNIKATION OG ADF4ARD

Data Observation:

Tilsynet observerer en medarbejder, der banker pa daren, og pa en venlig made sparger
beboeren, om hun lige endnu en gang ma komme ind. Medarbejderen taler med beboe-
ren, og hun spgrger pa en inviterende made, om de ses til frokost.

Pa alle afdelinger ses der synlige medarbejdere, som alle hilser venligt og imgdekom-
mende pa de beboere, som de mader. Der observeres en god kontakt mellem beboerne og
medarbejderne. Hos de beboere, som tilsynet interviewer, kommer der flere gange med-
arbejdere ind. Medarbejderne banker pa, og de taler meget hgfligt og respektfuldt til be-
boerne.

Interview med beboerne:

Alle tre beboere oplever respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.
To beboere udtrykker spontant, at de aldrig har oplevet det modsatte. En tredje beboer
fortaeller, at renggringspersonalet er meget flinke til farst at spgrge, om de ma lase sig
ind i boligen, fgr de starter renggringen op.

Beboerne fortaller, at de ved behov for at klage ville kontakte forstanderen. En beboer
roser forstanderen for altid at udvise en imgdekommende og positiv adfaerd, nar beboe-
ren henvender sig.
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Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redegar for faktorer, der bidrager til at sikre en respektfuld kommunika-
tion og adfaerd. Medarbejderne beskriver fokus pa:

At vise respekt for beboernes hjem, og altid banke pa daren.

Tiltale beboerne ved fornavn.

Afstemme kommunikationen individuelt.

Udvise situationsfornemmelse.

At kommunikere med udgangspunkt i og fokus pa beboernes kropssprog.
Anvende nonverbal og verbal kropssprog.

Bruge fysisk bergring.

Skabe relationsdannelse ved brug af kontaktpersonsordningen.

Bruge guidning.

Give korte informationer, stille fa spgrgsmal, udvise en inviterende tilgang og
give fa valgmuligheder til beboere med demens.

e At udvise en rolig adfaerd - ogsa nar hverdagen opleves travl.

Medarbejderne beskriver tryghed ved at give og modtage konstruktiv feedback og fx at
rette henvendelse til en kollega, hvis der observeres mindre hensigtsmaessig adfaerd eller
kommunikation. En af medarbejderne fortaeller, at hun ogsa vil forsgge at afdackke bag-
grunden for situationen, der observeres, ved fx at sperge kollegaen, om vedkommende
gnsker hjaelp til noget.

Pa faellesarealerne observeres der respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side. |
mgdet med beboerne udviser medarbejderne en positiv og imgdekommende adfaerd.

Beboerne oplever en respektfuld kommunikation og adfaerd fra medarbejdernes side.

Tilsynet vurderer, at medarbejderne pa en fagligt reflekteret made kan redegare for, hvorledes der sik-
res respektfuld kommunikation og adfard. Medarbejderne udtrykker oplevelsen af at vaere trygge ved
at give og modtage konstruktiv feedback.

3.8

Data

AKTIVITETER OG VEDLIGEHOLDENDE TRANING

Observation:

Tilsynet observerer, at en medarbejder gar ind i en bolig og fortaeller, hvem det er, der
kommer. Beboeren informeres om, at dagens aktivitet er "Tgjudsalg”. Medarbejderen
motiverer beboeren til at deltage.

Pa tilsynsdagen er der tgjsalg i aktivitetsrummet. Tajsalget kommer hvert kvartal. Der er
livlig aktivitet, da tilsynet kigger ind, hvor flere beboere er i faerd med at kebe toj.

Pa faellesarealerne og i boligerne ligger december maneds aktivitetsoversigt. Der ses et
varieret tilbud om aktiviteter pa daglig basis. Hos beboere med synshandicap er aktivi-
tetsoversigten udskrevet med stor skrift.

Der er julepyntet i dagligstuerne og i faelleskakkenerne, og juletraser star klar pa alta-
nerne til at blive pakket ud.

Interview med beboerne:

Beboerne er samstemmende meget begejstrede for de aktivitetstilbud, der udbydes pa
&ldrecentret. Beboerne naevner flere aktiviteter, som de har glaede ved at deltage i.
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Tilsynet bemaerker positivt, at alle tre beboere spontant roser og anerkender aldrecen-
trets aktivitetsmedarbejder for den store indsats, der ggres.

En beboer fortaeller, at der er mange rigtig gode aktivitetstilbud. Beboeren fremviser
stolt nogle julestjerner, hun selv har lavet. Beboeren forteeller, at nogle gange kommer
der studerende fra Produktionshgjskolen og laver aktiviteter med beboerne. Beboeren ny-
der ogsa at deltage i sang-arrangementer og gymnastik, hvor der opleves god energi og
hgj aktivitet.

En anden beboer fortaller, at aktivitetsmedarbejderen er dygtig til at finde pa varierede
aktiviteter, og at beboerne ofte spgrges ind til, hvad de matte have af gnsker. Beboeren
beskriver at deltage i quiz-arrangementer, faellessang, og gymnastik. Beboeren fremhae-
ver isaer glaede ved aktiviteten, hvor en gruppe af beboere taler om gamle dage.

Den tredje beboer udtrykker, at hvis man keder sig pa aldrecentret, er det absolut ens
egen skyld. Beboeren fremhaever, at de gode aktivitetstilbud bidrager til at sikre beboe-
rens trivsel i hverdagen.

Interview med medarbejdere:

Aktivitetsmedarbejderen oplyser, at aktivitetsplanen udarbejdes pa baggrund af beboer-
nes gnsker, og at det har hgaj prioritet at sikre variation i tilbuddene, og at disse altid gi-
ver mening for beboerne. Aktivitetsmedarbejderen beskriver eksempler pa tilbud, sasom
wellness, manicure, gymnastik, yoga, musik, ballet, rickshawcykling, sanseoplevelser i
naermiljoet, gudstjeneste, busture og gature.

| planlaegningen af aktiviteter er der ogsa fagligt fokus pa at sikre, at disse har et aktive-
rende indhold. Aktivitetsmedarbejderen fortaeller, at de har gode erfaringer med at vise
nogle saerlige film, mens beboerne traener pa motionscykler. Ved fremvisningen af fil-
mene gives beboerne en lille fornemmelse af, at de cykler ude i naturen. Nar beboerne
kommer tilbage pa afdelingerne, laver de ofte selv sjov med at italesaette, at de lige har
cyklet lidt rundt i Tyskland eller vaeret pa sightseeing i en storby.

Kommunens fysioterapeuter tilknyttes, hvis en beboer fx har vaeret indlagt.

Aktivitetsplanen uddeles til beboerne hver maned, og aktivitetsmedarbejderen har stort
fokus pa at motivere beboerne til at deltage i tilbuddene. Der er udarbejdet en mappe
med billeder af forskellige aktiviteter. Billederne fremvises for beboerne, sa de kan se,
hvilken aktivitet, der er tale om, og saledes kan illustrationerne bidrage til at motivere
beboerne til at deltage.

Medarbejderne oplyser, at der ogsa er tilbud om aktiviteter pa afdelingsniveau. Aktivite-
terne afholdes ofte spontant, eller nar der opstar en situation, der pakalder en sarlig ak-
tivitet, fx hvis en beboer begynder at synge, skabes der en ramme til, at der synges lidt
for en stund. Laesning og socialt samvaer om en kop kaffe er ligeledes en hyppige og spon-
tane aktiviteter for beboerne.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Det er tilsynets vurdering, at aldrecentret har et varieret tilbud om aktiviteter, og at beboerne er saer-
deles tilfredse hermed.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne kan redeggre for aktivitets- og traningstilbud.
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3.9

3.9.1

ORGANISATORISKE RAMMER OG TVARFAGLIGT SAMARBEJDE

Organisatoriske rammer, kompetencer og udvikling

Interview med lederen:

Lederen oplyser, at der ikke er rekrutteringsvanskeligheder pa aldrecentret. £ldrecen-
tret har et godt ry, og hver gang, der annonceres en ledig stilling, modtages der altid an-
segninger. Der er planlagt ansaettelsessamtaler med to sygeplejersker og to social- og
sundhedsassistenter, og hvis samtalerne gar som forventet, er der ingen vakante stillinger
pa aldrecentret.

Sygefravaeret har svinget meget, isaer har der indtil for nyligt vaeret en del langtidsfra-
veer. | arbejdet med nedbringelse heraf falges kommunens politik pa omradet, hvilket har
givet gode resultater.

| kompetenceudviklingen af medarbejderne er fokus pt. rettet pa at fa en medarbejder
pa diplomuddannelse inden for demens. | arbejdet med demensindsatser samarbejdes der
med kommunens demenskoordinator.

En sygeplejerske har netop gennemgaet modul i sarpleje, og sygeplejersken skal fremad-
rettet vaere &ldrecentrets ressourceperson pa omradet. Sygeplejersken skal sammen med
en kollega fra et af de andre aldrecentre i kommunen samarbejde om sarplejeindsat-
serne.

Kldrecentret er i gang med kompetenceudvikling inden for medicinomradet, og i arbejdet
samarbejdes der med apoteket. Der er etableret halvdagskurser for sygeplejersker og so-
cial- og sundhedsassistenter, og farst i det nye ar skal social- og sundhedsassistenter pa et
yderligere kursus over tre dage.

Kldrecentret har et fast introduktionsprogram for bade elever, aflgsere og fast perso-
nale. Det er lederens oplevelse, at de lykkes godt med introduktionen af nye medarbej-
dere, da &ldrecentret er lille, og alle hurtigt far godt kendskab til fx hinandens kompe-
tencer. £ldrecentret bidrager til uddannelse af elever, og en social- og sundhedsassistent
har faet tildelt et saerligt ansvar herfor. Lederen fortaeller, at kommunens nye uddannel-
seskoordinator har givet et fornyet fokus pa arbejdet med elever. Lederen glaeder sig
over, at tre af de seneste ansaettelser er tidligere elever.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne redeggr for arbejdet med indberetning og opfalgning pa utilsigtede han-
delser, herunder indberetning af handelser pa et saerligt skema og efterfalgende samle-
rapportering. Opfglgningsarbejdet sker gennem den faglige dialog og sparring pa persona-
lemgder. Medarbejderne beskriver eksempler pa faglig dialog som led i forebyggelse af
gentagelser, fx i forhold til medicinomradet.

Medarbejderne oplever, at der er et godt match mellem deres faglige kompetencer og de
opgaver, de stilles over for i hverdagen. Medarbejderne faler sig sikre pa deres eget kom-
petenceomrade, og de oplever god introduktion og oplaering, nar der er behov. Medarbej-
derne beskriver, hvordan de gennem praksisnaer oplaering har tilegnet sig kompetencer
inden for pasmaring af salver og kompressionsbehandling. Medarbejderne udtrykker be-
vidsthed om at sige fra, hvis de ikke fgler sig trygge ved at udfgre en opgave.

Det er medarbejdernes oplevelse, at der er gode muligheder for kompetenceudvikling.
Medarbejderne beskriver eksempler pa kompetenceudvikling inden for fx bleomradet,
hvor en sygeplejerske har forestaet undervisning, og medarbejderne har deltaget i kurser
ift. demens og tidlig opsporing.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.
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Det er tilsynets vurdering, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at sikre tilstedevaerelse af de ngdvendige
faglige kompetencer, og at de pa aldrecentret lykkes med rekruttering heraf.

Det er tilsynets vurdering, at medarbejderne med faglig overbevisning kan redegere for arbejdet med
indberetning og opfglgning pa utilsigtede haendelser. Tilsynet vurderer, at medarbejderne oplever at
have de rette faglige kompetencer, og at der er gode muligheder for kompetenceudyvikling.

3.9.2 Tvaerfagligt samarbejde

Interview med lederen:

Lederen beskriver, at aldrecentrets faste madestruktur bidrager til at sikre gode rammer
for det tvaerfaglige samarbejde. Pa daglige morgenmgder gennemgas beboerne, og sene-
ste notater i dokumentationen gennemlases. Om formiddagen mgdes fx koordinatorer,
lederen, sygeplejersken og social- og sundhedsassistenterne til mgde, hvor der saerligt
rettes et blik pa dagens arbejdsfordeling og planlaegning. En gang ugentligt afholdes en
times made med dagvagter og et mgde med aftenvagter. Der er netop afholdt mede med
nattevagterne, hvor arbejdet med dokumentationen var et af hovedemnerne.

| det nye ar implementeres der beboerkonferencer pa aldrecentret, og de er i proces
med at udpege medarbejdere, der kan facilitere konferencerne.

Lederen beskriver, at det tvaerfaglige samarbejde ogsa er omfattet af samarbejdet med
Traeningsteamet, Faelles Akut Funktion, de tvaergaende sygeplejersker og aldrecentrets
laegeordning. Det tvaerfaglige samarbejdes opleves velfungerende. Det er dog lederens
gnske, at aldrecentrets laege fremadrettet ogsa vil kunne finde tid til at foresta undervis-
ning af medarbejderne.

Det er lederens oplevelse, at der altid er mulighed for at fa den faglige sparring, der er
behov for.

Interview med medarbejdere:

Medarbejderne beskriver det tvaerfaglige samarbejde som velfungerende, og at der altid
er mulighed for at fa vejledning og sparring, nar der er behov herfor.

Medarbejderne beskriver tvaerfagligt samarbejde med fx ergoterapeuter, som kontaktes
ved behov for hjaelpemidler, og som ofte kommer ud pa aldrecentret for at foretage den
faglige vurdering. Aktivitetsmedarbejderen fremhaever det gode samarbejde med fysiote-
rapeuterne, og hvordan der foregar faglig sparring om fastholdelse og styrkelse af beboer-
nes funktionsniveau.

En medarbejder oplyser, at firmaet, der leverer vendlet-lagner, netop har forestaet un-
dervisning, da medarbejderne oplevede visse udfordringer ved brugen heraf.
Medarbejderne redeger for a&ldrecentrets faste mgdestruktur, og de udtrykker oplevelsen
af, at den faglige sparring pa mgderne i hgj grad bidrager til at sikre et faelles og tvaer-
fagligt fokus pa indsatserne.

Tilsynets vurdering - 5

Tilsynet vurderer, at indikatorerne i meget hgj grad er opfyldt.

Tilsynet vurderer, at der ledelsesmaessigt er fokus pa at skabe gode rammer for det tvaerfaglige samar-
bejde, hvilket medarbejderne ogsa udtrykker oplevelsen af.
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4. TILSYNETS FORMAL OG METODE

4.1 FORMAL

I henhold til Retssikkerhedslovens § 16 og Servicelovens § 148a er kommunalbestyrelsen forpligtet til
at fgre tilsyn med, hvordan de kommunale opgaver lgses, herunder at sikre kommunalbestyrelse, bru-
gere og pargrende indsigt i den padagogik, omsorg og trivsel, der leveres pa det enkelte tilbud.

Jf. lovgivningen er formalet med tilsynet:

e At pase at beboerne far den hjeaelp, de har ret til efter loven og efter de beslutninger, som kommunal-
bestyrelsen har truffet.

e At hjaelpen er tilrettelagt og bliver udfgrt pa en faglig og gkonomisk forsvarlig made.

o At forebygge ved at gribe korrigerende ind fgr mindre problemer udvikler sig til alvorligere problemer.

Tilsynene skal dermed bidrage til at sikre kvaliteten i tilbuddene, herunder at der er overensstemmelse
mellem gaeldende lovgivning, omradecentrets referenceramme og den pleje- og omsorgsmaessige praksis.

BDO’s tilsyn er tilrettelagt med udgangspunkt i ovenstaende lovgivning og retningslinjer pa omradet, og
omfatter tilsynet med de organisatoriske, personale- og pleje- og omsorgsmaessige forhold pa det enkelte
plejecenter. Tilsynet saetter fokus pa hverdagslivet for beboere og saledes ogsa pa, hvordan hjaelpen efter
deres og de pararendes opfattelse fungerer. De fysiske rammers egnethed i forhold til beboernes behov
indgar ligeledes i tilsynet.

Med udgangspunkt i omfattende erfaringer med at fare tilsyn pa hhv. aldreomradet og det socialfaglige
omrade har BDO udviklet koncepter for tilsynsomraderne, som gar det muligt at lade kontrol og laering ga
op i en hgjere enhed. BDO laegger vaegt pa, at den dokumentation, der indhentes i forbindelse med tilsy-
nene, er anvendelig i det fremadrettede arbejde med kvalitets- og kompetenceudviklingen.

Det gkonomiske tilsyn dvs. tilsynet med forbrug, budget, kapacitetstilpasninger etc. indgar efter aftale med
kommunen ikke i BDO’s tilsyn.

4.2 METODE

BDO'’s tilsynskoncept kombinerer en rakke forskellige metoder til indsamling af viden, som alle tager af-
saet i den anerkendende metode og en konstruktiv tilgang.

Den anerkendende og vaerdsattende tilgang handler om at fokusere pa og lade sig inspirere af dét, der
virker pa det enkelte tilbud. Dette indebaerer, at man i faellesskab sgger at identificere tilbuddets resur-
ser, styrker og gode erfaringer. Metoden er saerlig velegnet til det fremadrettede arbejde med henblik pa
at fa overensstemmelse mellem beboernes og pargrendes gnsker og forventninger og medarbejdernes og
ledelsens muligheder og rammer.

Den anerkendende tilgang kan ses som det ene ben i tilsynskoncepterne, mens det andet ben er strukture-
ret og stringent metodeanvendelse. Alle former for dataindsamling, som benyttes i tilsynet, har udgangs-
punkt i gennemarbejdede og afpravede skabeloner.

De anvendte metoder er henholdsvis kvalitative interviews, fokusgruppeinterviews, observation og gen-
nemgang af dokumentation og medicin. Samlet set giver de forskellige metodiske tilgange en dybdegaende
viden om og dermed belaeg for at vurdere kvaliteten af de ydelser, som beboerne modtager pa £ldrecen-
tret.

Tilsynet giver et gjebliksbillede baseret pa dialog, udsagn, observationer og gennemgang af dokumenta-
tion samt det foreliggende baggrundsmateriale. Tilsynet er derfor ikke nogen garanti for, at alle forhold
pa tilbuddet til enhver tid lever op til de lovgivningsmaessige krav og kommunalbestyrelsens forventninger.
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4.3 VURDERINGSSKALA

Nedenfor ses eksempel pa BDO’s vurderingsskala, som understgtter rapportering pa mal/indikatorniveau:
VURDERING VURDERINGSGRUNDLAG

SCORE: 5 Indikatorerne er i meget hgj grad opfyldt
e Der eringen eller fa mindre vaesentlige mangler i opfyldelsen
o Indikatorerne er opfyldt i forhold til alle beboere med ingen eller fa mindre
vasentlige mangler
e Tilsynet har ingen anbefalinger
e Der kan forekomme enkelte udviklingspunkter, som draftes ved tilbagemel-
dingen og noteres som bemaerkning i rapporten

SCORE: 4 Indikatorerne er i hej 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 beboere
e Staerstedelen af indikatorerne i temaet er opfyldt
e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

SCORE: 3 Indikatorerne er i middel grad opfyldt
o 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 beboere
e En del af elementer 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 vasentlige mangler i opfyldelsen, med betydning for
beboernes sikkerhed eller autonomi, som vil kraeve en betydelig og malret-
tet indsats for at kunne afhjalpes

o Indikatorerne er opfyldt i forhold til fa af beboerne

o Fa af elementer i indikatorerne er opfyldt

e Tilsynet har en eller flere anbefalinger

Det samlede tilsynsresultat kan falges op af kontakt til forvaltningen.

SCORE: 1 Indikatorerne er i meget lav grad opfyldt
e Omfattende mangler i opfyldelsen, som vil kraeve en radikal indsats for at
afhjaelpes

¢ Indikatorer i temaet er opfyldt for fa eller ingen af beboerne

o Der er fare for beboernes sikkerhed og autonomi i en sadan grad, at det er
ngdvendigt 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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BDO er en privat leverander 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 aldreom-
radet omfatter tilsynene £ldrecentre, hjemmepleje samt traenings-
og rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene
bade handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaers-
tilbud, 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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