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Forord

Denne arsrapport er udarbejdet pa baggrund af de uanmeldte tilsyn, som BDO har foretaget pa Hedensted
Kommunes plejehjem i 2021.

Rapporten er opbygget saledes, at laeseren indledningsvist praesenteres for tilsynets samlede vurdering pa
tvaers af plejehjem samt de tvaergaende anbefalinger. De samlede vurderinger er opsamlet i en graf, som
viser det samlede resultat af kvalitetsmalingen for alle tilbud. Grafen viser ligeledes resultatet for de to
foregaende ar. Efterfalgende gennemgas de overordnede temaer, som tilsynet har afdakket. For hvert
omrade er der indsat et cirkeldiagram, som viser den samlede fordeling af scorer, der er tildelt plejehjem-
mene i relation til det konkrete tema. Diagrammet underbygges med en kvalitativ vurdering.

Endelig praesenteres et overblik over tilsynets anbefalinger til hvert tilbud.

Bagest i rapporten findes en kort beskrivelse af formal og metode. Ligeledes findes den vurderingsskala,
som er anvendt ved tilsynene og som definerer de point, som er givet.

Med venlig hilsen

2 e/n'g It QNJ et QZM?LL

Birgitt berg Sloth Kirsten Marqudrdsen
Partner Senior Manager
Mobil: 2810 5680 Mobil: 4189 0436
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1. TILSYN PA PLEJEHJEM

1.1 SAMLET VURDERING

BDO har pa vegne af Hedensted Kommune i 2021 foretaget uanmeldte tilsyn pa kommunens 9 plejehjem.
Tilsynene er afviklet fra juli til december 2021.

BDO har med udgangspunkt i en femtrins vurderingsskala fra 1 til 5 - hvor 5 er udtryk for en hgj kvalitet -
vurderet og bedgmt hvert plejehjem i relation til fire temaer. Pa baggrund af det indsamlede datamateriale,
interviews og efterfglgende analyser heraf er tilsynet kommet frem til nedenstaende vurdering.

Det er tilsynets overordnede vurdering, at plejehjemmene generelt er velfungerende og i hgj grad lever op
til kommunens kvalitetstandarder og det vedtagne serviceniveau pa omradet. Et plejehjem har modtaget
en samlet vurdering, der angiver, at de i middel grad lever op til kommunens kvalitetsstandarder pa omra-
det.

Dokumentationen er generelt beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog pa alle plejehjem, og medarbej-
derne arbejder malrettet med dokumentationen efter en klar ansvarsfordeling. For de fleste plejehjem ses,
at der er fa mangler i dokumentationen, mens det for to plejehjem gaelder, at der ses flere mangler i
dokumentationen, og pa et plejehjem ses personfalsomme data tilgaengelige pa faellesarealer. Pa et pleje-
hjem vurderes opfyldelsen af indikatorer for dokumentationen at vare opfyldt i lav grad, idet den samlede
dokumentation er usammenhangende og ustruktureret, hvilket afspejles i de tre stikpraver, tilsynet har
gennemgaet pa dette plejehjem.

Det er tilsynets vurdering, at borgerne er soignerede, svarende til deres behov og livsstil, samt at den
hygiejnemaessige standard pa faellesarealerne og i de besggte boliger er tilfredsstillende under tilsynets
besgg. Tilsynet observerer snavsede hjalpemidler pa tre plejehjem. | tre tilfaelde er enten en borger eller
pargrende ikke tilfredse med kvaliteten af renggringen pa plejehjemmet.

Borgerne udtrykker generelt stor tilfredshed med den hjaelp, de ydes, og oplyser. at hjaelpen svarer til deres
behov. En borger savner meningsfuld menneskelig kontakt i hverdagen, bl.a. i form af en-til-en kontakt med
medarbejderne. Pa et plejehjem oplever flere borgere fortravlede medarbejdere. Medarbejderne kan re-
degare relevant for pleje og omsorg for det rehabiliterende sigte samt for det sundhedsfremmende og fo-
rebyggende arbejde. Dog tilkendegiver medarbejderne pa et plejehjem, at ikke alle prioriterer den ngd-
vendige tid til rehabilitering i det daglige samarbejde med borgerne, og at det samtidig er saerdeles svaert
at praktisere i weekender, grundet den lave normering og hyppige sygemeldinger.

Tilsynet observerer en imgdekommende og god omgangstone, og borgerne er generelt meget glade for deres
boliger, og oplever varierede muligheder for aktiviteter i hverdagen. Dog oplyser en borger pa et plejehjem
et stort afsavn i forhold til det faste aktivitetsniveau pa tvaers af plejehjemmet, som endnu ikke er gen-
etableret efter pandemien. Pa et andet plejehjem udtrykker medarbejderne, at det er svart at finde den
ngdvendige tid til narvaer og meningsfulde aktiviteter, og de savner en fast aktivitetsmedarbejder. Bor-
gerne er meget tilfredse med madens og maltidernes kvalitet, og medarbejderne kan reflekteret redeggre
for arbejdet med mad og maltider, hvor der laegges vaegt pa ro, hyggelige rammer og socialt samvaer.

Generelt er de relevante faglige kompetencer pa plejehjemmene til stede til at lafte kerneopgaven, og
medarbejderne har gode muligheder for lgbende faglig sparring i hverdagen. Pa to plejehjem gaelder, at
medarbejderne eftersparger et fagligt madeforum, mens medarbejderne pa et andet plejecenter ser frem
til, at kompetenceudvikling genoptages. Pa et plejehjem pavirker manglen pa faste og faglarte medarbej-
dere ifglge leder kvaliteten i kerneydelsen. Medarbejderne oplyser ligeledes pa dette plejehjem at veere
udfordret af en hverdag med mange arbejdsopgaver, stigende kompleksitet hos borgerne, aflasere og vikarer
og hyppige sygemeldinger.

Tilsynet vurderer, at der generelt er et fagligt fokus pa pargrendesamarbejdet, omend der ikke pt. er fun-
gerende bruger-/pargrenderad pa ret mange af plejehjemmene. Der er dog etableret anden form for sam-
arbejde med de pargrende, eller der er planer om alternative samarbejdsformer, som fx et dialogforum.
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Lederne oplyser, at de anvender forskellige informationskanaler i samarbejdet med de pargrende, fx digitalt
dialognet, fysiske materialer, Facebook og informationsbreve. De pargrende, som tilsynet har haft anledning
til at tale med, er generelt tilfredse med samarbejdet med plejehjemmet og med den pleje og omsorg,
borgerne modtager. Pa et plejehjem udtrykker en pargrende et behov for i hgjere grad at blive informeret
om stort og smat, fx personaleudskiftning. Medarbejderne kan generelt redegere kompetent for, hvordan
de samarbejder med de pargrende.

Tendenser i arets tilsyn

Grafen pa side 6 viser den gennemsnitlige score, som hvert plejehjem har opnaet. Otte plejehjem har op-
naet en gennemsnitlig samlet score pa 4 eller derover. Et plejehjem har opnaet en score pa tre.

Tilsynet har i alt givet 33 anbefalinger, hvoraf halvdelen vedrgrer mangler i forhold til dokumentation.
@vrige anbefalinger er fordelt over de resterende fire temaer. Anbefalingerne fordeler sig pa alle ni pleje-
hjem.

Tvaergaende udviklingspunkter

Tilsynets fund giver samlet set anledning til, at BDO inden for temaet Dokumentation giver anbefalinger til
tvaergaende indsatser pa Hedensted Kommunes plejecentre med henblik pa den videre kvalitetssikring og
-udvikling.

Det samlede antal anbefalinger for de gvrige temaer fremgar af parenteserne nedenfor.

Dokumentation (18 anbefalinger)
Tilsynet anbefaler, at der ivaerksattes en tvaergaende indsats pa dokumentationsomradet.

Tilsynet anbefaler, at der sattes fagligt fokus pa, at arbejdet med dokumentationen foregar systematisk,
og at medarbejderne har adgang til labende undervisning og sparring. Der kan sarligt rettes fokus pa:

e At funktionsevne- og helbredstilstande lebende opdateres, svarende til borgernes aktuelle hel-
hedssituation.

e At besggsplaner i alle tilfaelde indeholder fyldestgerende beskrivelser af borgernes konkrete
plejebehov samt borgernes mestringsevne, ressourcer, vaner og motivation, samt er daakkende
for hele dggnet, herunder at borgerens gnsker til nattilsynet beskrives.

e At besagsplaner opdateres med handlevejledende beskrivelse af medarbejdernes padagogiske
tilgang og indsats.

Tilsynet anbefaler ligeledes, at der arbejdes med intern systematisk auditering af dokumentationen, og at
der sikres laering af auditeringsresultaterne for medarbejderne.

@vrige anbefalinger
Anbefalingerne omfatter henholdsvis:

Personlig pleje, omsorg og praktisk stgtte (6 anbefalinger)

Hverdagsliv (3 anbefalinger)

Kompetencer og udvikling (5 anbefalinger)

Pargrende samarbejde (1 anbefaling)
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1.2 SAMLET SCORE

Kvalitetsmaling
Samlet score

Birkelund
Bagely
Kildevaeldet
Kirkedal
Lasning
Mgllebo
Nederbylund
Nedergarden
@ster Snede

1 2 3 4 5

m Samlet score 2021

De efterfglgende ar vil foregaende ars score vaeret angivet i en anden farve, sa det er muligt at sammenligne
plejehjemmenes resultater fra ar til ar.
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1.3 VURDERINGER AF TEMAER

1.3.1 Dokumentation

Af grafen fremgar fordeling af scorer inden for temaet "Dokumentation” pa de 9 plejehjem.

Dokumentation

mscore5 mscore4 mscore3 mscore?2 mscore

Pa dokumentationsomradet er der en stor spredning i de opnaede scorer. Saledes ligger scoringerne mellem
5o0g 2.

Dokumentationen er generelt beskrevet i et fagligt og anerkendende sprog pa alle plejehjem.

Et plejehjem har opnaet scoren 5, hvilket angiver, at plejehjemmet i hgj grad opfylder indikatorerne for
temaet Dokumentation. Hedensted Kommunes dokumentationspraksis for henholdsvis Sundhedslovs- og Ser-
vicelovsomradet efterleves, og medarbejderne arbejder malrettet med dokumentationen med en klar an-
svarsfordeling for en lgbende opfalgning og revidering af dokumentationen. Besggsplanerne og de generelle
oplysninger ses opdaterede og fyldestgarende beskrevet over hele dggnet. Tilsynet observerer, at regler for
GDPR overholdes.

For gruppen af plejehjem, der har modtaget scoren 4, er dokumentationen ligeledes overordnet opdateret
og fyldestgarende udfyldt, og medarbejderne redeggr for, at dokumentationen fungerer som et aktivt red-
skab for hverdagens praksis, samt at der er en klar ansvarsfordeling i forbindelse med opdatering af doku-
mentationen. Der ses fa mangler af forskellig karakter. Pa et plejehjem mangler der i to tilfaelde beskrivel-
ser af medarbejdernes paedagogiske tilgang til borgere med kognitiv svaekkelse og beskrivelse af borgernes
vaner og motivation. Pa et andet plejehjem ses manglende vurderinger af helbredstilstande og opfalgning
pa indsatser. For det sidste plejehjem er der mangler i besggsplanerne.

Tre plejehjem har modtaget vurderingen 3, og for disse plejehjem gaelder, at de i middel grad opfylder
indikatorerne. Ogsa for disse plejehjem gaelder, at medarbejderne arbejder malrettet med dokumentatio-
nen ud fra en klar ansvarsfordeling. Der ses dog flere mangler i dokumentationen pa flere forskellige omra-
der, fx savnes pa det ene plejehjem i alle tilfeelde fyldestggrende beskrivelser af borgernes ressourcer,
mestring og motivation, ligesom hjaelpen ved nattilsyn i et tilfaelde mangler. Funktionsevne- og helbredstil-
stande er vurderet, men enkelte er foraldede og mangler opdatering.

Pa et andet plejehjem ses fx manglende beskrivelse af, hvordan borgers ressourcer inddrages i den daglige
pleje, og beskrivelse af borgernes mestringsevne, motivation og vaner kan nuanceres yderligere. Der mang-
ler hos en borger med kognitiv svaekkelse beskrivelse af medarbejdernes paedagogiske tilgange. Pa et bord
pa feellesarealet ligger arbejdsplaner og en fysisk kalender fremme med personhenfarbare oplysninger om
borgerne.
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Et plejehjem har opnaet scoren 2. Medarbejderne pa dette plejehjem oplever, at den samlede dokumenta-
tion kan vaere usammenhangende og ustruktureret, hvilket ligeledes afspejles i de tre stikpraver, som til-
synet har gennemgaet. Dokumentationen fremstar ikke i alle tilfaelde opdateret og fyldestggrende, og der
ses eksempler pd manglende handleanvisning pa plejen for hele dagnet, eller manglende beskrivelse af
borgernes vaner, gnsker og ressourcer. Tillige savnes fyldestggrende beskrivelse af konkrete indsatser hos
en borger med svaer demenslidelse. Helbredsoplysninger og funktionsevnevurderinger er ikke konsekvent

opdateret.
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1.3.2 Pleje, omsorg og praktisk statte.

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet ”Pleje, omsorg og praktisk statte” pa de 9 pleje-
hjem.

Pleje, omsorg og praktisk stette

= score 5 = score 4 m score 3 =score 2 = score 1

Tilsynet observerer generelt, at borgerne er soignerede, svarende til deres behov og livsstil, samt at den
hygiejnemaessige standard pa faellesarealerne og i de besagte boliger er tilfredsstillende.

Fire plejehjem har opnaet scoren 5 for temaet pleje, omsorg og praktisk stagtte, og for disse plejehjem er
det tilsynets vurdering, at indikatorerne for temaet i meget hgj grad er opfyldt. Borgerne udtrykker stor
tilfredshed med den hjaelp, de ydes, og at hjalpen svarer til deres behov. Pleje og omsorg leveres efter en
hgj faglig standard og med et rehabiliterende sigte, og medarbejderne redegar med eksempler for, hvordan
der arbejdes med fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse i samspil med borgerne. | et tilfaelde observeres
et snavset hjaelpemiddel.

Ligeledes har fire plejehjem opnaet scoren 4 for dette tema. For disse plejehjem gaelder ogsa, at borgerne
generelt er tilfredse med den hjaelp, som de modtager, og at hjalpen svarer til borgernes behov. Dog
oplyser en borger og en anden borgers pargrende fra det samme plejehjem utilfredshed med den daglige
renholdelse af boligens toilet. Pa et andet plejehjem er der en borger, som savner meningsfuld menneskelig
kontakt i hverdagen, bl.a. i form af en-til-en kontakt med medarbejderne. Pa to af plejehjemmene obser-
veres meget snavsede hjalpemidler.

Et plejehjem har modtaget scoren 3, da plejehjemmet kun i middel grad opfylder indikatorerne for temaet.
Borgerne oplever at modtage den pleje og omsorg, som de har behov for. Flere borgere oplever dog fortrav-
lede medarbejdere, og en borger finder det frustrerende med de mange vikarer, som ikke kender til borgers
behov. | forhold til en borger er de pargrende ikke tilfredse med renggringsstandarden i borgers bolig.
Medarbejderne kan redeggre for det faglige arbejde pa tilfredsstillende vis, men tilkendegiver, at ikke alle
prioriterer den ngdvendige tid til rehabilitering i det daglige samarbejde med borgerne, og at det samtidig
er saerdeles svaert at praktisere i weekender, grundet den lave normering og hyppige sygemeldinger.
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1.3.3 Hverdagsliv

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet ”Hverdagsliv” pa de 9 plejehjem.

Hverdagsliv

mscore 5 mscore 4 mscore 3 mscore 2 mscore 1

Tilsynet observerer en venlig og god omgangstone pa plejecentrene.

Seks plejehjem opfylder i meget hgj grad indikatorerne for temaet Hverdagsliv. Borgerne er meget glade

for at bo pa plejehjemmene, og oplever varierede muligheder for aktiviteter i hverdagen. Borgerne ople-

ver at have medindflydelse pa deres hverdagsliv, og at der er en venlig og anerkendende omgangsform fra
medarbejderne. Borgerne er meget tilfredse med madens og maltidernes kvalitet. Medarbejderne kan re-
degare reflekteret for arbejdet med aktiviteter og i de fleste tilfaelde ogsa for samarbejdet med frivillige.
Hertil for arbejdet med mad og maltider, hvor der laegges vaegt pa det sociale samveer.

To plejehjem har opnaet scoren 4. For disse plejehjem se tilsvarende forhold, dog oplyser en borger pa det
ene plejehjem et stort afsavn i forhold til det faste aktivitetsniveau pa tvaers af plejehjemmet, som endnu
ikke er genetableret efter pandemien. Dette understattes af medarbejderne, der anerkender og oplever,
at flere borgere savner varierede aktiviteter i hverdagen. Pa det andet plejehjem beskriver medarbejderne,
at der er dage, hvor borgere med demenssygdom bliver urolige og der-sggende, fordi der mangler ressourcer
til at vaere omkring dem pa faellesarealerne.

Plejehjemmet, der har modtaget scoren 3 for dette tema, er ogsa kendetegnet ved, at borgerne er tilfredse
med deres hverdagsliv. Her udtrykker medarbejderne, at det er svaert at finde den nadvendige tid til naer-
vaer og meningsfulde aktiviteter, og de savner en fast aktivitetsmedarbejder. Hertil finder de, at hverdags-
livet er for stille, og at dette medvirker til uhensigtsmaessig adfaerd hos nogle borgere, samt at klippekorts-
ordningen ikke udnyttes fuldt ud til borgernes individuelle behov.

10
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1.3.4 Kompetencer og udvikling

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet ”"Kompetencer og udvikling” pa de 9 plejehjem.

Kompetencer og udvikling

mscore 5 =score 4 mscore 3 =score 2 mscore 1

| forhold til temaet Kompetencer og udvikling har fem plejehjem modtaget scoren 5. Lederne pa disse fem
plejehjem oplever, at der er de relevante faglige kompetencer pa plejehjemmene til at lgfte kerneopgaven,
og at der er gode muligheder for labende faglig sparring i hverdagen. Medarbejderne oplever meget gode
muligheder for lebende kompetenceudvikling, dette ogsa via de daglige triagemgder samt de monofaglige
medefora. Medarbejderne opsgger hertil selv ny faglig viden ved behov. Medarbejderne pa et plejehjem
beskriver en svaer periode med megen travlhed og periodevis ustabilitet i medarbejdergruppen, som dog er
bedret betydeligt.

Tre plejecentre har opnaet scoren 4, for disse plejecentre galder, at medarbejderne pa to plejehjem ef-
tersparger et fagligt madeforum, mens medarbejderne pa et plejehjem ser frem til, at kompetenceudvik-
lingen genoptages.

Et plejehjem har opnaet scoren 3. Her tilkendegiver lederen, at manglen pa faste og faglaerte medarbejdere
pavirker kvaliteten i kerneydelsen. Dette arbejder leder malrettet pa at forbedre. Medarbejderne oplever
sig udfordret af en hverdag med mange arbejdsopgaver, stigende kompleksitet hos borgerne, aflgsere og
vikarer og hyppige sygemeldinger. Medarbejderne oplyser hertil, at der er et godt kollegialt sammenhold og
en fantastisk lydhgr leder, som dog savnes, nar leder ogsa varetager ledelsen pa et andet plejehjem.

11
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1.3.5 Pargrende samarbejde

Af grafen fremgar fordelingen af scorer inden for temaet ”Pdrarende samarbejde” pa de 9 plejehjem.

Pargrende samarbejde

mscore 5 mscore 4 mscore 3 =score 2 mscore 1

Syv plejehjem opfylder indikatorerne for pararendesamarbejdet i meget hgj grad. Tilsynet er oplyst om, at
der pa to ud af de syv plejehjem er et aktivt og velfungerende bruger/-pargrenderad. Pa de gvrige pleje-
hjem er der enten pause i arbejdet pa grund af COVID-epidemien, hvor der har vaeret etableret anden form
for samarbejde, eller der er planer om alternative samarbejdsformer som fx et dialogforum. Lederne oply-
ser, at de anvender forskellige informationskanaler i samarbejdet med de pargrende, fx digitalt dialognet,
fysiske materialer, Facebook og informationsbreve. De pararende, som tilsynet har haft anledning til at tale
med, er alle generelt tilfredse med samarbejdet med plejehjemmet og med den pleje og omsorg, borgerne
modtager. Medarbejderne redegar kompetent for, hvordan de samarbejder med de pararende.

Et plejehjem har modtaget scoren 4, og pa dette plejehjem udtrykker en pargrende et behov for i hgjere
grad at blive informeret om stort og smat, fx personaleudskiftning. Der er ikke etableret et bruger-/parg-
renderad pa plejehjemmet, men leder beskriver et generelt velfungerende samarbejde med de pargrende,
som prioriteres hgjt, samt at der labende afholdes dialogmader med de pargrende. Medarbejderne oplever
til tider uoverensstemmelser mellem en borgers behov og pararendes gnske, som lgses med samtale.

12
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PLEJEHJEM

HEDENSTED KOMMUNE

1.4 TILSYNETS ANBEFALINGER TIL PLEJEHJEM

Tilsynet har givet i alt 33 anbefalinger, der fordeler sig pa alle 9 plejehjem. Der er givet mellem 1 og 10

anbefalinger til hvert plejehjem.
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Pargrende
samarbejde

Birkelund 2 1 1 4
Bagely 1 1 2
Kildeveeldet 2 2
Kirkedal 1 1
Lasning 1 1 4
Mallebo 4 1 2 7
Nederbylund 1 1
Nedergarden 4 2 2 1 1 10
@ster Snede 2 2
| alt 18 6 ‘ 3 ) 1 33
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PLEJEHJEM HEDENSTED KOMMUNE

2. FORMAL OG METODE

2.1 FORMAL

Det overordnede formal med tilsynene er at afdakke, hvorvidt der er sammenhang mellem de beskrevne
og vedtagne rammer, og den praksis, der udfgres pa stedet.

Tilsynet vil, jf. lovgivningen og bekendtggrelsen pa omradet, have fokus pa, at det enkelte tilbud er tilpasset
den enkeltes borgers gnsker og muligheder. Herunder at tilbuddet medvirker til at gge den enkeltes livs-
kvalitet i dagligdagen, at der er mulighed for personlig udvikling, at der er mulighed for at deltage i rele-
vante sociale aktiviteter, og at der er mulighed for at udfolde sig sammen med andre og deltage i sociale
feellesskaber. Tilsynet vil endvidere have fokus pa de padagogiske, organisatoriske og personalemaessige

forhold.

Det overordnede formal med BDO’s tilsynskoncept er at:

o Kontrollere om der pa det enkelte tilbud praktiseres en udviklende og relevant ydelse, der er af-
passet malgruppen som sadan, samt den enkeltes snsker og muligheder.

o Kontrollere at gaeldende lovregler, kvalitetsstandarder, serviceniveau og administrative retnings-
linjer efterleves.

o Understatte en fremadrettet og lebende udvikling af kvaliteten af tilbuddet.

e Skabe grundlag for refleksion over egen praksis hos bade medarbejdere og ledelse.

2.2 METODE

Metodisk arbejdes der ud fra tre datakilder, hhv. gennemgang af dokumentation, observation og semistruk-
turerede kvalitative interviews med ledelse, medarbejdere og borgere. Tilsynene foretages som uanmeldte
eller anmeldte tilsyn.

Interviewguides vil vaere malrettet det enkelte tilbudstype. De tilsynsfarende vil have en faglig baggrund
som er relevant inden for det pagaeldende tilsynsomrade. Saledes vil tilsynet ogsa med hensyn til dokumen-
tation, have viden om og erfaring med at gennemga og vurdere dokumentationen uanset omrade.

2.3 VURDERING

| forbindelse med tilsynene i Hedensted Kommune anvender BDO fglgende bedgmmelsesskala:

Score/vurdering

Forklaring

Bemaerkninger

| meget hgj
grad opfyldt

Scoren: 5

Udtemmende
opfyldelse

Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:

- Der er ingen mangler i opfyldelsen

- Indikatoren er opfyldt i forhold til alle borgere
- Alle elementer i indikatoren er opfyldt

- Tilsynet har ingen bemaerkninger til opfyldelsen
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| hej grad op- Omfattende Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:
fyldt opfyldelse - Der er fa mangler i opfyldelsen
Score: 4 - Indikatoren er opfyldt i forhold til sterstedelen af bor-
gerne

- Sterstedelen af elementerne i indikatoren er opfyldt

- Tilsynet har enkelte bemaerkninger til opfyldelsen
| middel grad Delvis opfyl- Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:
opfyldt delse - Der er en del mangler i opfyldelsen
Score: 3 - Indikatoren er opfyldt i forhold til en del af borgerne

- En del af elementerne i indikatoren er opfyldt

- Tilsynet har del bemaerkninger til opfyldelsen
| lav grad op- Mangelfuld op- | Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa folgende forhold:
fyldt fyldelse .

- Der er mange mangler i opfyldelsen
Score: 2

Indikatoren er opfyldt i forhold til fa af borgerne
Fa af elementerne i indikatoren er opfyldt
Tilsynet har mange bemaerkninger til opfyldelsen

| meget lav grad
opfyldt
Score: 1

Meget mangel-
fuld opfyldelse

Tilsynet kan i sin bedemmelse laegge vaegt pa falgende forhold:

Der er omfattende mangler i opfyldelsen
Indikatoren er opfyldt for fa eller ingen af borgerne
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OM BDO

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 a&ldreom-
radet omfatter tilsynene plejehjem, hjemmepleje samt traenings- og
rehabiliteringscentre. Pa det sociale omrade omfatter tilsynene bade
handicap- og psykiatriomradet, herunder aktivitets- og samvaerstilbud,
beskaeftigelsestilbud og alkoholbehandling.

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